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Luft  und  Gewichtsverlust  im  Wasser  genau  berücksichtigt  wurde. 
Das  benutzte  Wasser  wurde  durch  Zusatz  von  Alkohol  jedesmal  dem 
1000  Theilstrich  des  Urometer  gleich  gemacht  Wage  und  Gewichte 
hielten  der  Gontrole  stand.  Doch  verdunstete  bei  verlängerten  WS- 
gungen  ein  Theil  der  ParenchymflOssigkeit,  und  ebenso  wurde  ein 
lange  im  Wasser  hängendes  Organ  durch  Diffusion  zwischen  Wasser 
und  Parenchymflüssigkeit  leichter.  Um  das  Maass  der  Erleichterung 
zu  constatiren  wurden  folgende  Untersuchungen  angestellt. 

1.  WägDOg.    Leber  No.  36  (der  Tabelle  S.  8).   Thermometer  (R)  im  Schatten 
20*,  mit  feuchter  Kagel  12*. 

Im  Wasser  (erstes  Stfickcheo) 

11$  Uhr  237Mgr.l  Verlost 

12|    -  222    -   J  15  Mgr. 

Verlast  pro  Mioote  0,33  Mgr. 
lo  der  Loft  (iweites  Stflckchen) 

lühr  8312  Mgr.  I  Verlast 

1    -    10  Min.      8270    -    M2  Mgr. 
1    -    30    .        8200    -    }70    - 

112  Mgr. 
Verlast  pro  Minute  3,7  Mgr. 

2.  Wagang.     Leber  No.  2.    Thermometer  (R)  im  Schatten  17*,   mit  feaehter 
Eagd  12*. 

Im  Wasser  (erstes  StQckchen) 

11  Uhr  40  Min.         36  Hgr.l  Verlast 

12  -    40    -  28    -    J  8  Mgr. 

Verlast  pro  Minote  0,13  Mgr. 
In  der  Loft  (zweites  StQckchen) 

1  Uhr  7000  Mgr.l  Veriost 

1    -     15  Hin.      6954    -    j  **  *'8^- 
1    -    30    -        6914    -    }^0     - 

86  Mgr. 
Verlost  pro  Mlnate  2,9  Mgr. 

Da  jedoch  eine  WSgung  sich  in  1 — 2  Minuten  vollenden  ISsst, 
und  das  Gesamrotgewicbt  den  Fehler  fQr  2  Minuten  um  mehr  als  das 
1000  fache  übertrifft,  so  kann  letzterer  keinen  wesentlichen  Einfluss 
ausüben.  Der  Gewichtsverlust  in  der  Luft  lässt  sich  ausserdem 
durch  Schwängerung  des  Wlgeraums  mit  Feuchtigkeit  vermindern. 

Es  fragte  sich  ferner,  ob  eine  Leber  oder  Milz  in  allen  ihren 
Theilen  ein  annähernd  gleiches  spec.  Gew.  zeige.  Dies  liess  sich 
am  besten  an  Kindermilzen  entscheiden,  deren  spec.  Gew.  zunächst 
e  toto,  dann  hälftenweise  bestimmt  wurde.  5  derartige  Unter- 
suchungen ergeben  folgende  Resultate: 


MUs  (No.  4)  e  toto:      1,0599 

1,0991  (HUos) 


M.« 
Il,( 


™'^--,0598 

2.  Milx  (No.21)  etoto:     1,0597 

«-  \  IS  ""'"• 

3.  Milz  (No.  52)  e  toto:      1,0633 

I  1,0640 

4.  Milz  (No.  55)  e  toto:     1,0656 

5.  Milz  (No.  56)  e  toto :      1,0663 

Hälften   {  *'^^^^  ^«""•^ 
I  1,0669 

Eine  getrennte  Gewichtsbestimmung  des  gesunden  und  compri- 
mirten  Gewebes  einer  Scbnürleber  ergab  folgende  Zahlen  (Leber 
No.  19): 

Gesondes  P&reDchjm  |  |'«-.- 

SchnSrforche  \  .*  .^^ 

\  1,0522 

Eine  etwas  grössere  Differenz  fand  sich  im  Parenchym  einer 
Milz  (No.  39),  deren  Hauptmasse  dunkel  cyanotisch  und  sehr  derb 
war,  während  eine  wallnussgrosse  Stelle  aus  schlafferem  hellrothen 
Gewebe  besUnd.  Letzteres  wog  1,0533,  die  übrige  Masse  1,0566  bis 
1,0574.     Doch  stand  diese  Differenz  ganz  singulfir  da. 

Das  Gewicht  eingelagerter  Tumoren  verhielt  sich  in  2  FfiUen 
wesentlicb  anders,  wie  das  des  übrigen  Gewebes  (No.  1  und  14). 

Um  möglichst  sichere  Zahlen  zu  gewinnen,  wurden  von  jedem 
Organ  mindestens  zwei  WSgungen  vorgenommen.  Diese  differirten 
höchstens  um  0,003,  meist  war  die  Differenz  viel  geringer.  Sie 
erklSrt  sich  aus  den  soeben  angeführten  Fehlerquellen.  Doch 
glaube  ich,  dass  ich  bei  Angabe  des  Durchschnitts  aus  den  gewon- 
nenen Wertben  nicht  wesentlich  von  den  thatsSchlichen  Verhältnissen 
abweiche. 

Als  Grundlage  zu  den  späteren  Erörterungen  gebe  ich  die 
nacbfolgende  Tabelle  über  60  Leber-  und  42  MilzwSgungen.  Sehr 
schlaffe  und  matsche  Milzen  waren  natürlich  wegen  der  Zerreisslich- 
keit  des  Parenchyms  von  den  Bestimmungen  ausgeschlossen.  Da 
meines  Wissens  auch  andere  Organe  nur  selten  auf  ihr  spec.  Gew. 

1» 


3)  No.  20. 

-      1,053 

-     1,057 

-     1,049 

4)  No.  21. 

1 ,053 

-     1,058 

-      1,050 

5)  No.  43. 

-      1,059 

-     1,059 

-     1,050 

untersucht  sind,  so  schicke  ich  die  wenigen  WSgungen,  die  ich  in 
dieser  Hinsicht  gemacht  habe,  voraus^« 

1)  No.4.     Leber  1,031     Milz  1,060    Niere  1,050     Herx  1,055  (I.Ventr.) 

2)  No.  18.      -      1,052       -     1,061        -     1,047       -     1,050    Hoskel  1,050 

(Oberscheakei) 

-  1,057 

-  1,050 
1,057    Knorpel  1,068 

(Rippeakn.) 

In  der  ersten  Golumne  der  folgenden  Tabelle  ist  das  Alter 
und  Geschlecht  (M.,  W.)  angegeben.  In  die  zweite  Golumne  wur- 
den die  wichtigsten  Daten  über  etwaiges  intra  vitam  beobachtetes 
Fieber,  sowie  intra  vitam  vorgenommene  RörperwSgungen  eingetra- 
gen. Post  mortem  konnten  solche  WSgungen  aus  Mangel  an  geeig- 
neten Wagen  leider  nicht  ausgeführt  werden.  Die  dritte  Golumne 
enthalt  das  Gesammtgewicht  der  Leber  nach  Abtrennung  der  Gallen- 
blase, Ligamente  und  grossen  Gefässstamme,  sowie  das  spec.  Gew. 
der  Leber,  die  vierte  das  Gesammtgewicht  der  Milz,  sowie  deren 
spec.  Gew.,  soweit  dessen  Bestimmung  möglich  war,  die  fünfte  deo 
mikroskopischen  Befund  der  Leber,  sowie  die  gröberen  makrosko- 
pischen Verhältnisse  der  Milz.  Rein  subjective  Urtheile  wurden 
möglichst  vermieden.  Der  Fettgehalt  der  Leber  wurde  in  der  Weise 
bestimmt,  dass  mit  der  Zahl  0  gänzlicher  Mangel  an  Fett  oder  das 
vereinzelte  Vorkommen  von  Fetttröpfchen  in  den  mikroskopischen 
Schnitten,  mit  1  Fettinfiltration  oder  Degeneration  der  Randzone, 
mit  2  Pettinfiltration  auch  der  Mittelzone,  mit  3  Fettinfiltration 
bis  zum  UnSichtbarwerden  aller  Parenchymzellen  bezeichnet  wurde. 
Natürlich  geben  derartige  Bestimmungen  nur  ganz  ungeffthre  Ver- 
haltnisse, doch  war  mir  leider  eine  chemische  Analyse  unmöglich, 
da  dieselbe  zu  zeitraubend  ist  Golumne  6  endlich  giebt  die  wesent- 
lichen pathologischen  Veränderungen  der  übrigen  Organe.  Die  Rei- 
henfolge der  Falle  wurde  durch  das  spec.  Gew.  der  Leber  bestimmt. 

>)  Dr.  B.  Danilewskj  hat  neuerdingt  pjcnometrische  Bestimmongen  des  spec 
Gew.  der  granen   ond  weissen  Snbstaoi  des  Gehirns  Teroffentlicbt  (Gentral- 
blatt  f.  d.  med.  Wissensch.  1880.  No.  14).     Er  fand  unter  anderm: 
Spec.  Gew.  der  grauen  Substans    1,03854—1,02927 

-  -    weissen       -  1,04334—1,03902 

-  des  Grosshims  1,04154—1,03519. 

Blut  und  andere  Körpersäfte  sind  hfiuflg  auf  ilir  spec  Gew.  geprüft  Wundt 
(Lehrb.  d.  Physiologie  III.  AuO.  S.  255)  giebt  fSr  das  Blut  ein  spec.  Gew. 
von  1,045  bis  1,075  an.  Frey  (Handbuch  der  Histologie  u.  Histochemie  des 
Menschen  IV.  Anfi.)  macht  Angaben  aber  das  spec.  Gew.  normaler  Korper- 
gewebe nach  einer  Arbeit  von  Krause  n.  Fischer  (Henle*s  vu  Pfeofer's 
ZeiUchr.    3.  R.  Bd.  26.  S.  306). 


KörperwSgoogeD  intra 
fitam.    Fieber  etc. 


Abfolotes  ood  1  Pathologisch -snatomi- 
specif.  Gew.  der   scher  BefoDd  der  Leber 

ood  Hill. 


Leber. 


Milz. 


Wichtige   pathologische 

VerSoderoogeo  der 

äbrigeo   Orgsoe. 


Kein  Heber.  1  Tag  aote 
oiorteni  Pooctioo  des 
Aacites  (2500  Gco.) 


Monatelaog  aoregelmäs- 
sigea  hectiaches  Fieber 
(36,2—39,2). 
3  MoDat  a.  m.  52    Kg. 
2      -        -     49     - 

1  -  -  49  - 
6  Tage  -  57,5  - 
(Hjdropt  onitersalis). 

Hectiaches  Fieber  (35,9 
bis  39,2). 
8  Tage  a.  m.  47,5  Kg. 

Starke  Atrophie  (1  Tag 
in  der  Anstalt).  Ob- 
stipation. 

Fieckijphas.  f  wahrend 
des  Stadion  der  Febris 
continoa  (ca.  6.  Tag). 
Potator  strenoos. 

Hectiacbea  Fieber  (36,2 
bia  39,2). 

2  Monate  a.  m. 
I 

5  Tage 
2  Tage  in  der  Anstalt. 
Fieber   unmittelbar  a. 
m.  39,4. 

Fieber     38,0  —  39,4. 
Krankheitsdaner  circa 
8  Tag«.  Powtor  stre- 
noos. 

Hectiaclies  Fieber  (37,2 
bU  39,6).      10  Tage 
a«    m.    Fiebemachlass 
(36,0—38,1). 
2  Tag«  a.  m.  53,5  Kg. 

Abends    Fieber    ( 37,8 
bia  39,0). 
5  Tage  a.  m.   31  Kg. 


56,0 
54,5 
52,0 
50,5 


4500 
Paren- 
chyoi: 

0,999 

Tumo- 
ren: 

1,041 
1630 

1,007 


1720 
1,026 

170 
1,031 


3355 
1,034 


2095 
1,037 


1990 
1,039 

3185 
1,040 


1745 
1,045 


1100 
1.049 


156 


1,057 


232 


397 
1,046 

10,5 

1,060 


477 


287 


210 
1,061 

194 


181 
1,054 


134 
1,056 


L.  Fett  3.  Zahlreiche 
runde  haselnoss-  bis 
wallnossgrosse  Carci- 
nomkooten,  in  der  Mitte 
fettig  resp.  schleimig 
degenerirt. 

M.  sehr  derb,  donkelroth. 

L.    Fett  2—3. 

H.  blutreich,  matsch. 


L.  Fett  2—3. 

M.  mSssIg  derb. 

L.  Fett  2—3. 

M.  ma»sig  derb,    blut- 
reich. 

L.  Fett  2. 

M.  matsch. 


L.    Fett  2—3. 
M.  matsch. 


L.  Fett  2.  VielPigmeot. 
M.  massig  derb,  blut- 
reich. 

L.    Fett  2. 

M.  matsch,  sehr  blut- 
reich. 

L.    Fett  1—2, 
M.  sehr  blutreich,  massig 
derb. 


L.  etwa  I  der  Substanz 
amyloid    degenerirt, 
Fett   1. 

M.   hochgradig  amyloid 
degenerirt. 


Hydrops  universalis.  De- 
generatio  carcinoma- 
tosa  secundaria  glan- 
dularnm.  Lymph. 


Phthlsis  pulm.  ulcerosa 
duplex.  Dlcera  tuber- 
culosa  iotestini.  Ne- 
phritis parenchymatöse 
duplex.  Hydrops  uni- 
versalis. 


Phthisis  pulm.  ulcerosa 
duplex.  Hypertr.  foUi- 
culorum  lymph.  intest. 

Atelectasis  lobol.  infer. 

poster.    polmooom. 

Körpergewicht    p.   m. 

3070  Grm.) 
Oedema    piae.     Hypo- 

stasis  polmonuni. 


Phthisis  pulm.  ulcerosa 
dopl.  losofficieotia  valv. 
mitralis. 


Phthisis  pulm.  ulcerosa 
dupl. 

Pleuropneumooia      du- 
plex. Nephritis  parench. 


Phthisis  pulm.  ulcerosa 
duplex. 


Phthisis  pulm.  ulcerosa 
dopl.  Degeneratioamy- 
loidea  iotestini.  Clcera 
tnbercnlosa  intestlni 
crassi  et  teouis. 


0 


Alter, 
•chleefaL 


EorperwagQDgeo  iolra 
vttj0.    Fieber  ete. 


Abeolotct  ood 
•pedf.  Gew.  der 

Leber,  j    Milz. 


RilbologiMh  -  anatouii- 

•cher  Befaed  der  Leber 

oed  Milz. 


Wichtige  patbolofiscl 

Verinderoogeo    der 

übrigen    Otigane. 


fio.  n. 

M. 

HJ. 

fio.  12. 

W. 

35  J. 

No.  13 

W. 

18  J. 

No.  14. 

W. 

49  J. 


No.  15. 

M. 

19  J. 


No.  16. 

W. 

56  J. 

No.  17. 

M. 

24  J. 


No.  18. 

M. 

47  J. 

No.  19. 

W. 

83  J. 


Febris  continaa  (39,0 
bis  40,1). 

Zeitweife  ooregelmiMi- 
get  Fieber  (39,4).  Sob 
fioeiD  fitae  Gollap»- 
temperator. 

Fieber  teil  etwa  4  Mo- 
oateo ,  Abeoda  38,0 
bta40,4.  MorgenaTein- 
perator  meitt  oormal. 

Hohes,  aofangi  remitti- 
reodet  Fieber  (37,2 
bis  39,9).  lo  den  leU- 
teo  5  Lebeostageo  38,5 
bis  39,4. 


KeiD  Heber. 


Kein  Fieber. 


2   Monate   lang   Febris 
bectlca  (35,9—39,0). 
Vorher  meist  normale 
Temperaturen. 
4  MoDste  a.  m.  57  Kg. 
3      -         -     6!    . 
2      -         -     58  - 
1       -         -     57  - 
12  Tage     •      52   - 

Kein  Fieber. 


Kein  Fieber. 


520 


90 


1,050     1,056 


1688 
1,050 


1315 
1,050 


1,051 


1920 

Paren- 

chjm: 

1,050 

Tnmor: 
1,045 
Sarcomatöse 
Lymphdrüsen: 
1,044 


146 
1,052 


209 


675 


1197 
1,050 


1090 
1,052 

1830 
1,052 


1251 
1,052 


945 
1,053 

Gegend 

der 

Schnur- 

furche 

1,052 


108 
1,059 


210 
1,055 

267 
1,058 


232 
1,061 


130 
1,059 


L.    Fett  1. 

M.   massig  derb,   sehr 
boot. 

L.    Fett  I. 

M.  derb,  blotrelch. 


L.    Fett  1—2. 
H.  massig  derb,   blut- 
rdcb. 

L.  Fett  2.  Zahlreiche 
eingestreute  miliare  bis 
wallnussgrosse  Sar- 
comknoten. 

M.  steif,  mit  Sarcom- 
knoten durchsetzt. 


L.  Fett  9.  Starke  Rare- 
ßcation  d.  Pareocbyms 
(Stauung).  Girrhosis 
U.  Grades. 

M.  derb,  blutreich. 

L.     Fett    0  —  1.     Viel 

Pigment 
M.  sehr  derb,  blutreich. 

L.    Fett  0—1. 

M.  derb,  sehr  blutreich. 


L.  hochgradige  Cirrhose 
IL  Grades.  Reste  der 
Acini  stark  fetthaltig. 

M.  sehr  derb,  blutreich. 

L.  Fett  0,  sehr  reich- 
liches Pigment,  starke 
ScboQrfurche. 

M.  sehr  derb,  blutreich. 


Oiphtheritis  faociam  i 
conjunctivae.  Broock« 
pneumonia  dopl. 

Hepatisatio  griaea  M 
infer.  otriuaq.  Carrioe 
ma  uteri,  veaicae,  glaii 
dnl.  Ijmphaticanim. 

Phthisis  pnlm.  olcerM 
dupl.  Dlcera  tobercd 
intestint 


Oegeneratio  aarcomatss 
glandulamm  lympi 
prsec.  cerrical.  et  os 
senter. 


Stenosis  et  Insofficleotl 
falf.  mitralis.  InfarctJ 
haemorrbagicos  pofa^ 
Cyanosia  nnifera. 

Emphysems  pulm.  Cyd 
nosis  renum.  Oeden 
pednm.  Gastritis.       I 

Phthisis  polm.  alcerd 
duplex.  Insolficieoti 
Tslf.  mitralis.  Nephriti 
parench.  duplex. 


Indurstio  apic  puta 
dextr.  Nephritis  pai 
enchym.  Peritonit 
diffusa  recens. 

Atrophia  senilis  reooai 
Atheroms    arteriarum 


Uter, 
Uecht 


Korperwagangen    intra     ^^f}^  "?^ 
tium.     Fieber  etc.     |  «P^wf.  Gew.  der 


W. 
HJ. 

ft.  31. 
M. 

2J. 


ft.  22. 
M. 
19  J. 

0.23. 
W. 

»J. 

a  24. 
W. 
64  J. 


Fieber  38,7  —  39,2  (3 
Tige  lo  der  Anstalt), 
STftge  a.  n».  Frahgeburt 
(Zwillinge  Im  8.  Monat). 

Hie  Dod  da  Abends  38,5. 
Keine  Darcbfalle. 


Leber.     Milz. 


Kein    Fieber    (Gollspi), 
4  Tage  in  der  Anstalt. 


Kein  Fieber. 
8  Monate  a.  m.  42,5  Kg. 
6       -  -      43,5  • 

Kein  Fieber. 


b.  25.    Febria    fere     contiona 


K. 

3U. 

le.  26. 

W. 

62  i. 

loL  27. 

M. 

33  J. 

No.  28. 

W. 

69  J. 

Se.  29. 

H. 

15  J. 

5©.  30, 
V. 

31  J. 

5«  31. 
M. 


38,0—39,4. 


Kein  Fieber  (nur  swei- 
mal  38,2). 


Fieber   38,0  —  40,0. 
3  Wochen  a.  m.  47,3 

2  -  -      47,5 

1  -  -      46,8 

Temperaturerhohnog 
sub  finem  vitae,  sonst 
fleberfrei. 

ZeitweiUg    Fieber   (De- 
cnbitna). 

3  Monate  a.  m.  56,5 

Kein  Fieber. 

2  Monate  a.  m.  55,5 


Seit  Monaten  bectlscbes 
Fieber    (36,0-39,2). 


1765 
1,053 


317 
1,053 


1935 
1,053 


1332 
1,053 


1323 
1,054 


1397 
1,054 


1030 
1,054 


1536 
1,054 


1005 
1,054 


1576 
1,054 

1457 
1,055 


1275 
1,055 


Patbologiscb  -  anatoml- 

•ober  Befaod  der  Leber 

and  Milz. 


310 
1,057 


12,9 
1,058 


294 
1,058 


220 


128 
1,051 


269 


68 
1,061 


88 


200 
1,056 


163 


195 
1,059 


125 


Wicbtige  patbologische 

VeränderuogeD  der 

übrigen  Organe. 


L.    Fett  0. 

M.  weicb,  blass. 


L.    Fett  (feinate  Kugel- 
eben)  2. 
M.  wenig  blutreicb. 


L.    Fett  0. 

M.  mftssig  weicb,  blut- 
reich. 

L.   Fett  0. 

M.  matscb,  massig  blut- 
reicb. 

L.  Fett  1,  fiel  Pigment. 
M.  massig  derb. 


L.  Girrbosis  II.  Grades. 

Fett  0. 
M.  matscb,  blutreicb. 

L.    Fett  1,  reicblicbes 
Pigment. 
M.  massig  derb. 

L.    Fett  fast  0. 
M.  mäsaig  derb. 


L.     Fett    0  —  1,     viel 

Pigment. 
M.  derb,  massig  blut- 
reicb. 

L.    Fett  0—1. 
M.  ziemlich  schlaff. 

L.    Feit  1—2. 
H.  ziemlich  derb. 


L.    Fett  1. 

M.  schlaff,  blutleer. 


Peritonitis  puerperalis. 
Infarctus  renum.  In- 
anflBcientia  val?  ulae  mi- 
tralia. 

Hypertrophie  foll.lymph. 
inteat.  Rhachitia.  Ate- 
lectasis  lobnl.  inf.  post 
pulm.  Korpergewicht 
p.  m.  5550  Grm. 

Hepstisatio  grisea  pulm. 
sinistr.  Plenritis  dupl. 
Pericarditis. 

Tabea  doraalis.  Pneo- 
monia  hypostatica  dupl. 


Carcinoma  uteri.  Athe- 
rome arter.  Atrophie 
gran.  renum.  Oedema 
pedom. 

Pbthisis  pulm.  ulceroa. 
dupl.  Degen,  caseoa. 
parL  renia  deztr. 

Poeumooia  caaeoa.  dextr. 
Atroph,  grao.  renum. 
Atherome  arteriarom. 

Phthisia  pulm.  ulceroa. 
dupl. 


Hepstisatio  grisea  lob. 
sup.sin.  Oedema  pulm. 
losuff.  mitralis.  Hy- 
drops unifers. 

Gummata  cerebri.  De- 
cubitus. 

Bronchiectasiae  lob.  inf. 
deztr.  Nephritis  par- 
ench.  et  interstitialia. 
Hydropa  univera. 

Pbthisis  pulm.  ulcerosa 
dupl. 


8 

Alter, 

Ge- 

schlecht- 

Rörperwägaogen  iotra 
fitaiD.    Fieber  etc. 

Absolotes  and 
specif.  Gew.  der 

Leber.      Milz. 

Pathologtach  -anatomi- 
scher Befund  der  Leber 
nnd  Milz. 

Wichtige    pstholögiid 
VerSnderongeo  der 
übrigen   Organe. 

No.  32. 

M. 

63  J. 

Hectisches  Fieber,  bes. 
io  den  ielzteo  2  Lebeos- 
mooateo  (35,8-39,0). 
4  Moo.  a.  m.  42    Kg. 
3     -         -       40     - 
2     -        -       39     - 
H  -        -      37,5  - 
i     -               36,5  - 

1430 
1,055 

157 
1,057 

L.  Fett  0—1.  Amyloid. 
Oeg.  der  Mitlelione. 

M.  derb,  starke  Amjloid- 
degeneration   der  Fol- 
likel. 

Pbtbisis  polm.  olcer« 
dupl.  Degeneratio  aa 
loidea  tncip.  reoam 
intestini« 

No.  33. 

M. 

30  J. 

Monatelang     hectisches 
Fieber   (36,0—39,0). 
3    MoD.  a.  m.  44  Kg. 
24    -        -       41    - 

1146 

1,057 

87 
1,059 

L.  FettO—1,  zahlreiche 
Tuberkel. 

M.  massig  derb  und  blut- 
reich. 

Phthiais  polm.  olcero 
duplex.  UIcen  tuiM 
cul.  intestioi.  Toben 
losls   gland.  meseflli 

No.  34. 

W. 

35  J. 

Temperatur     Morgens 
meist    37,0,    Abends 
38,0. 

756 
1,057 

87 
1,059 

L.  Fett  1,  fiel  Pigment. 
M.  massig  derb,    blut- 
reich. 

Carcinoma  cerricia  iit< 
et  vaginae. 

No.  35. 

M. 

47  J. 

Seit  Monaten  hectisches 
Fieber  (36,2—38,5). 
3  Monate  a.  m.  52,5 
8  Tage         •       48,5 

1055 

1,057 

235 

L.  Fett  0—1,  zahlreiche 
Tuberkel. 

M.  schlaff,  massig  Mut- 
reich. 

Phthisla  polm.  olcero 
dupL  Dlcera  taberc 
losa  intestioi  praeclp 
craaai. 

No.  36. 

M. 

58  J. 

Meist  Oeberfrei.    Selten 
Abends  Fieber  (38,4). 
5  Monate  a.  m.  47,5 
4                  -       49,0 
3       -  •       -       51,0 
2       -          -       51,5 
8  Tage          -      51,8 

1850 
1,057 

198 

L.    Fett  0. 

M.     äusserst     schlaff, 
matsch. 

loduratlo  polm.  sio»! 
Gangraena  ptrtiij 
lob.    inferioris  sioiH 

No.  37. 

M. 

57  J. 

Seit  Monaten  hectisches 
Fieber  (35,0—39,0). 
8  Monate  a.  m.  50,5 
1                          44,3 

1425 
1,058 

nicht 

ge- 
messen. 

L.  FettO—1,  zahlreiche 
Tuberkel. 

Phthlsia  polm.  olcerc 
dupL 

No.  38. 

M. 

46  J. 

2  Tage  in  der  Anstalt. 
Temper.    37,5—38,4. 

887 
1,058 

174 
1,054 

L.    Fett  0—1. 

M.  schlaff,  massig  blut- 
reich. 

Phthisis  pulm.  olcem 
dupl. 

No.  39. 

M. 

63  J. 

Abends  einige  Male  38,6. 
1   Monat  a.  m.    45,3 
4  Tage         -        44,2 

1435 
1,058 

332 
1,057 

L.    Fett  0  —  1,    stark 
pigmentirt. 
M.  derb,  blutreich. 

Bronchitupotrida.OeJ 
ma  pulm.  Atberod 
arter. 

No.  40. 

M. 
2J.7M. 

Febris    fere    continna 
(38,2—38,7),  nur  2 
Tage  in  der  Anstalt. 

400 
1,059 

34 
1,057 

L.  Fett  0—1,  zahlreiche 
Tuberkel. 

M.  schlaff,  wenig  blut- 
reich,  zahlreiche  Tu- 
berkel, z.  Th.  ferkist. 

Bronchopoeomcoia  ^ 
seosa  duplex.  Tobe 
culosiapleur8e,rrt« 

No.  41. 

W. 

5M. 

Temperatur  M.  37,0 — 
37,6,  Ab.  38,0— 38,9. 

132 
1,059 

13,2 
1,058 

L.    Fett   1 ,   zahlreiche 
Tuberkel. 

M.  derb,  sehr  blutreich, 
sehr  zahlreiche  frische 
und  ferkilBte  Tuberkel. 

Bronchopneuoioois  «^ 
seoaa  duplex. 

ilter, 
klecht. 

Korperwagongen    intra          .,  . 
▼itam.     Fieber  etc.       'P^"*  ^ 

Leber. 

tes  aod 
jew.  der 

Milz. 

Pathologisch  -  aoatomi- 

•cber  Befood  der  Leber 

ODd  Mili. 

Wichtige   pathologische 

VerÜDderongen   der 

übrigen  Organe. 

tt.  42. 

Leberacb wel  1  ung    scboo 

160« 

200 

L.    Ausgedebole  Binde- 

Pneomonia  caseosa  lob. 

U 

vor  Mooateo  coosUlirt. 

1,059 

gewebswacheruog  mit 

sop.  otriosqoe.    Pleo- 

45  J. 

Geringes   Fieber  (37,0 

tahlreich.   Rondtellen. 

ritis   duplex.     Hydro- 

bis   38,4). 

• 

Geringe  Scbrampfung. 
Fell  0—1. 

pericardtom.  Ascites. 

■ 

M.  ziemlich  schlaff,  wenig 
blotreich. 

0.  «3. 

Fieber  bis  39,6.  Scarla- 

570 

62 

L.    Fett  0—1- 

Dipbtheritis      faaciom. 

W. 

tioa     (2    Tage    lo    der 

1,059 

1,059 

N.  massig  derb,  blat- 

Nephritis  pareochyma- 

b\  J. 

Anstalt). 

releb. 

tosa. 

ö.  44. 

Monatelang'* Fieber   (im 

2050 

345 

L.  Beginnende  Bindege- 

Phthisis  polm.  ulcerosa 

M. 

letzten   Monat  37,0— 

1,059 

1,058 

webswocherung.  Fell  1. 

dopl. 

2o  J. 

38,5 ,      im      rorleliteo 
38,0 — 39,5). 
4  Mon.    a.    m.    65  Kg. 
3        .            -          65  - 

2  -          -        Tis  - 

1         -            -           59  - 

3  Tage         -          54  - 

M.  massig  derb,  blot- 
reich. 

• 

b.  45. 

Fieberloeer    Verlauf. 

737 

153 

L.    Fett  0—1,  reichl. 

Carcioom.  oondom  exolc. 

W. 

1,060 

1,066 

Pigment. 

pylori  et   omenti.    In- 

«5i. 

' 

M.  derb,  wenig  blutreich. 

d oratio  apicis  pulm. 
slnistr.  Ascites.  Ana- 
sarca. 

>b.  45. 

1235 

196 

L.    Fett  0. 

Phthisis  pulm.  ulcerosa 

M. 

1,060 

U.  matsch,  massig  blot- 

dopl.    Nephritis   par^ 

42  J. 

reich. 

euch.  Dlcera  intest, 
crassl. 

4   47 

Hectiscbes  Fieber  (36,3 

1255 

235 

L.    Fett  0,  sehr  zahl- 

Phthisis polm.  olceros. 

bis   39,4). 

1,060 

reiche  Taberkel. 

dupl.    Dlcera  tub.  in- 

32  J. 

19  Tage    a.     m-    ^U^ 

M.  zahlreiche  frische  o. 

testini.   Tubercula  re- 

^r  ^     w« 

9       -            -        -^M 

verkäste  Toberkel. 

num. 

k.  4& 

Monatelang       becCiscbes 

1177 

90 

L.    Fett  fast  1. 

Phthisis  pulm.  ulcerosa 

Fieber  mit    Oebcrfreieo 

1,060 

M.  sehr  schlaff. 

dopl.     Peritonitis   tu- 

53  J. 

lotermissiooeo . 

« 

berc.  Tubercula  in- 
testini. 

Wahrend  des  letxteo  Mo- 

1650 

255 

L.    Fett  fast  1. 

Phthisis  pulm.  ulcerosa 

oats    hectiscbes  Fieber 

1,060 

1,061 

M.  mftssig  derb  o.  blot- 

dopl.    Nephritis  par- 

(36,0 — 40,0). 

reich. 

ench.  UIcera  tob.  In- 
test. crassL  Graiiditas 
meosis  V. 

U  30. 
w 

Monatelang  bobe»  beeil- 

1050 

212 

L.    Fett  0,  feine  Amy- 

Degeneratio  caseosa  to- 

scbes   Fieber    (36,0— 

1,063 

1,057 

loiddegeoeratioo. 

talis  reois  dextr.    Ne- 

20 J. 

40,5)-                   „     ... 

M.  sehr  derb,  hochgra- 

phritis  parencb.  renis 

dige  Amjloiddegenera- 

slnistr.     Tuberculosis 

lion.   Zahlr.  Toberkel. 

tesicae. 
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.  Alter, 
Ge- 
schlecht. 


KörperwägaogcD   iotra 
fitam.    Fieber  etc. 


Absolutes  aod 
spftcif.  Gew.  der 


Leber. 


Milz. 


Pathologisch  -  anatomU 

scher  Befund  der  Leber 

und  Milz. 


Wichtige    pathologisch 
VerioderoDgen   der 
dbrigen  Organe. 


No.  51. 

W. 
8^M. 

No.  52. 
W. 

^u. 

No.  53. 

M. 

68  J. 

No.  54. 

W. 

6  M. 

No.  55. 

W. 

6  M. 

No.  56. 

W. 

3  H. 

No.  57. 

W. 

3  J. 

No.  58. 

M. 

59  J. 

No.  59. 

M. 

8  M. 

No.  60. 

M. 
104  J. 


1 4  Tage  a.  m.  hectiscbes 
Fieber  37,0—40,8. 

Einlgemale  Abends  39,5. 
3  Wochen  a.  m.  5,5. 


Fast  kein  Fieber. 

3  Monate  a.  m.  38,0 
2       -  -      40,0 

4  Tage  37,6 

Kein  Fieber. 
14  Tage  a   m.  3,5. 

Fieber  nur  1  Tag  a.  m. 

(Abends  38,4). 


Fieber  sub  flnem  vitae. 
2  Monate  a.  m.  3,8 

1  -  -      4,0 

Hohes  unregolmissiges 
Fieber  bis  40,0  (3  Wo- 
chen krank). 

Subnorm.  Temp.34,5 — 
35,0.  Seit  Monaten 
choleriforme  Diarrh. 

2  Tage  a.  m.  39,3. 

Temperatur  fast  stets 
normal.  Sub  finem 
titae  41,0. 

Sub  finem  fitae  einmal 
Fieber. 


234 
1,066 

170 
1,066 


876 
1,066 


112 
1,067 

130 
1,068 


101 
1,068 

331 
1,068 

942 

1,070 


258 
1,070 


1185 
1,080 


25,3 
1,064 

11,6 
1,063 


103 
1,060 


4,5 
1,063 

18,6 
1,066 


15,5 

1,066 

47,0 
1,060 

84 
1,065 


19,8 
1,064 


106 


L.    Fett  0     1. 
M.  derb. 

L.    Fett  0. 

M.  derb,  sehr  blutreich. 


L.  Fett  0.  Interacin. 
Bindegewebe  leicht  hy- 
pertroph., viel  Pigment 

M.  derb,  wenig  blutreich. 

L.    Fett  0. 

H.  massig  derb,  blut- 
reich. 

L.  Fett  0.  Zahlreiche 
Tuberkel. 

M.  mftssig  derb.  Ver- 
käste Tuberkel. 

L.    Fett  0—1. 
M.  derb,  blutreich. 

L.   Fett  fast  0. 
H.  massig  derb,  wenig 
blutreich. 

L.     Fett    0  —  1,    Tiel 

Pigment. 
M.  missig  derb. 

L.    Fett  0—1. 
M.  mSssig  derb,  blut- 
reich. 

L.    Fett  0. 

M.  matsch,  miisslg  blut- 
reich. 


Bronchopnaamooia  I«] 
tnfer.  siniatr. 


BronchopneaDOoola  lol 
infer.  utr.  Ecehymosc 
punctiform.  mncoci 
intest. 

Bronchiect.  lob.  ia 
deztra.  Atrophia  m 
nilis  renum. 

4trophia  onivers.  Ei 
teritis  follic  sioe  ula 
ribns. 

Bronchopneomooia  ci 
seosa  duplex.  Ulcer 
tuberc  int«  teaais. 


Bronchopneam.  dopie 
Atrophia  unifers. 

Diphtheritis  faac.  Broi 
chopnenmonia  dapl.  I 

(nduratio  lob.  aop.  dexU 
Atrophia  granol.  reoa 
Ecchymos.  pmictif.  ii 
testini. 

ConjunctiTitis  et  Ken 
titis  scrophalosa.  [N 
generatlo  caseosa  glai 
dularnm  lymph. 

Abscessuscerebri.  Per 
tonitis  chronica.  Asc 
tes  chylosna. 


Schon  die  oberflächliche  Betrachtung  der  vorstehenden  Tabelle 
zeigt  uns,  dass  die  meisten  der  gemessenen  Lebern  ein  spec.  Gew. 
von  1,050—1,063  zeigen.  Ein  höheres  specifisches  Gewicht  zeigen 
8  Kinder-  und  2  Greisenlebern ,  ein  niedrigeres  die  Fettlebem. 
Letztere  Erscheinung  war  schon  a  priori  zu  erwarten.  Interessant 
wttre  eine  Untersuchung   darüber,   inwieweit  das  spec.  Gew.  denn 
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Procentgehalt  an  Feil  entspricht.  Die  physiologische  Fettinfiltration 
scheint  zu  sering^  zu  sein,  um  einen  merklichen  Einfluss  auf  das 
spec  Gew.   zu   äussern. 

Schliessen  wir  Fettdegeneration  und  andere  schwer  destructive 
Prozesse  aus  CTab.  No.  1—15,  18,  25,  32,  42,  44,  50,  58,  60), 
so  erhalten  wir  für  annähernd  normale  Lebern  und  fQr  Milzen  fol- 
gende Zablen  nach  dem  Alter  der  Patienten. 


AUer. 


absol.  Gew.     spec.  Gew.         absol.  Gew.     spec.  Gew. 


der  Leber. 

der  Hill. 

3  Mon. 

101  (1  1 

rall 

)       1,068 

1 5,5  (1  Fall) 

1,066 

5     - 

132  (1 

- 

)       1,059 

13,2  (1 

-  ) 

1,058 

6—7     - 

137  (3 

- 

)       1,067 

11,6  (3 

-  ) 

1,064 

S— 9     - 

234  (1 

- 

)       1,066 

25,3  (1 

-  ) 

1,064 

1     2  Jahre 

258  (1 

- 

)       1,070 

19,8  (1 

-  ) 

1,064 

2—3     - 

365  (2 

- 

)       1,064 

40,0  (2 

-  ) 

1,059 

6—7    - 

570  (1 

- 

)       1,059 

62,0  (1 

-  ) 

1,059 

20—29    - 

1740  (2 

- 

)       1,056 

260  (2 

-  ) 

1,059 

30—39    - 

1319  (6 

- 

)       1,056 

186  (4 

•      1 

1,059 

40—49    - 

1338  (5 

- 

)       1,056 

234  (2 

-  ) 

1,056 

&0— 59    - 

1358  (6 

- 

)       1,056 

210  (l 

a»         1 

1,055 

60—70    - 

1068  (6 

• 

)      1,058 

168  (6 

-    ) 

1,059 

83    - 

945  (1 

- 

)      1,063 

130  (1 

m        1 

1,059 

Das  durchschnittliche  spec.  Gew.  der  annähernd  normalen  Leher 
des  Erwachsenen  beträgt  demnach  1,056.  Der  Vergleich  der  he- 
nailzten  Fälle  ergieht  ein  Schwanken  von  1,052  his  1,060. 

Bei  der  amyloiden  und  cirrhotischen  Leher  erwartet  man  ein 
l>esooderes  hohes  spec.  Gew.,  da  durch  diese  Degeneralionsformen 
die  Consistenz  der  Organe  beträchtlich  vermehrt  wird.  Doch  ist 
dem  nicht  so.  Unsere  beiden  Amyloidlebern  No.  10  und  32  zeigen 
ein  spec  Gew.  von  1,049  resp.  1,055.  Sie  erreichen  also  nicht 
das  Durchschnittsgewicht.  Noch  interessanter  ist  eine  Zusammen- 
stellung unserer  cirrhotischen  Lebern. 

No.  f5.     ab«.  G.   1197    ip.  G.  1,050.     Cirrb.  2.  Grades.    Rareflcattoo  der  Paren- 

chymselleD  durch  StaoDDg.     Fett  a»  0. 
Cirrb.  H.  Gr.     Fett  =  1. 
Clrrb.  II.  Gr.    Fett  s  0. 
Aoagedebote    Biodegewebtwucberaog    fast 
ohne  SchrampfaDg.     Fett  =0 — 1. 

tlo.  44.  "       ^^^^  1,059.    BegiDoendeBiDdegewebswacberoDg.  Fett=l. 


yo,  18. 

1251 

1,052. 

No.  25. 

1397 

1,054. 

No.  42. 

1606 

1,059. 
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Es  ergiebt  sich  also,  dass  wenigstens  in  iinsern  Fällen  das 
erste  Stadium  der  Cirrhose  mit  einem  spec.  Gew.  verbunden  ist, 
welches  den  Durchschnitt  Überschreitet,  während  die  feste  unter 
dem  Messer  knirschende  geschrumpfte  Leber  das  durchschnittliche 
spec.  Gew.  nicht  erreicht 

Das  Auftreten  mikroskopischer  Tuberkel  in  der  Leber  scheint 
ihr  spec.  Gew.  nicht  zu  raodificiren,  da  diese  Neoplasmen  im  Ver^ 
hältniss  zum  übrigen  Parenchym  nur  einen  verschwindend  kleinen 
Raum  einnehmen. 

Wenn  wir  aus  allen  diesen  Daten  ersehen,  dass  anscheinend 
kein  degenerativer  Vorgang  das  spec.  Gew.  der  Leber  über  die 
normalen  Grenzen  zu  erhöhen  vermag,  so  wird  uns  die  Thatsache 
um  so  bedeutungsvoller  erscheinen,  dass  in  der  Kindheit  das  durch- 
schnittliche spec.  Gew.  hOher  wie  beim  Erwachsenen  ist,  selbst- 
verständlich bedeutenden  Fettgehalt  ausgenommen.  Allerdings  darf 
man  die  Zahlen  der  Tabelle  nur  mit  Reserve  aufnehmen;  bei  vie- 
len der  erwähnten  Rinder  sind  reichliche  Durchfälle  intra  vitam 
beobachtet  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  grossere  Wasserverluste 
das  spec.  Gew.  einzelner  Organe  erhöhen.  So  hatte  der  Patient 
No.  58  vor  dem  Tode  wochenlang  an  profusen  Diarrhöen  gelitten, 
so  dass  er  in  der  letzten  Lebenszeit  das  Bild  eines  Cholerakranken 
bot,  subnormale  Temperaturen,  Cyanose  ohne  erklärenden  Lungen- 
befund, beim  Emporheben  der  Haut  Stehenbleiben  einer  Hautfalte  etc. 
Dem  entsprechend  fand  sich  p.  m.  eine  sehr  trockene  schlaffe  Leber 
mit  1,070  spec.  Gew.  Derartige  Erscheinungen  bot  aber  keins  der 
gestorbenen  Kinder.  Es  scheint  mir  passender,  ihre  Lebern  zum 
Vergleich  den  Organen  Erwachsener  gegentlber  zu  stellen,  bei  denen 
Darmgeschwüre,  in  unseren  Fällen  stets  phthisischer  Natur,  gefunden 
wurden.     Wir  erhalten  dann  folgende  Zahlen: 

(Nicht  berücksichtigt  siod  die  Fett-  resp.  Amyloidiebern  No.  2,  3,  10,  13,32.) 

No.  33.    8b8.G.  1146    sp.  G.  1,057 


Erwachsene 


Kinder 


No.  35. 

-        1055 

-      1,057 

DIcera  toberculosa 

No.  46. 

-        1235 

-      1,060 

No.  47. 

1255 

1,060 

No.  4S. 

-        1177 

-       1,060 

• 

No.  49, 

-       1650 

-       1,060 

Ponctf.  Haeinorrbag. 

No.  52. 

170 

-       1,066 

SchwelloDg  der  Follikel 

No.  54. 

112 

-       1,067 

Ülcera  toberculosa 

No.  55. 

130 

-       1,068 

PuDcif.  Haemorrhag. 

No.  58. 

942 

-       1,070. 
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Also  auch  in  dieser  engeren  Auswahl  nehmen  die  Kinderlebern 
die  leUteo  Stellen  ein.  üeberhaupt  ist  es  ja  wahrscheinlich,  dass 
mttssige  Wasserverluste  durch  vermehrte  Aufnahme  von  Wasser 
compensirl  werden,  in  specie  finde  ich  hei  den  Lebern  der  vor- 
stehenden Tabelle  stets  ziemlichen  Blutreichthum,  niemals  grosse 
Trockenheit  des  Parenchyms  notirt.  Bndlich  waren  bei  den  Rin- 
dern No.  51,  56,  57,  59  und  60  intra  vitam  keine  erheblichen 
DorchflUe  beobachtet. 

Es  wflre  zunächst  denkbar,  dass  im  Kindesalter  die  Parenchym- 
tellen  gedrSngter  ständen  und  in  Folge  dessen  ein  grosseres  Ueber- 
gewieht  über  die  specifiseh  leichteren  ParenchymsSfte  hätten.  Nach 
Harting  (cit.  v.  Henle,  Handbuch  der  Eingeweidelehre,  2.  Aufl. 
1873  S.  224)  nehmen  die  Leberzellen  während  des  Wachsens  des 
Körpers  an  Grösse  zu.  Ich  habe  mittelst  des  Ocularmikrometers 
einige  vergleichende  Messungen  von  Leberzellen  vorgenommen,  doch 
Tariiren  die  einzelnen  Zellen  desselben  Organs  so  sehr  und  sind 
so  polymorph,  dass  die  Resultate  wenig  werthvoll  erscheinen.  Die 
Leberzellen  wurden  aus  dQnnen  Schnitten  in  ^procentiger  Kochsalz- 
lösung ausgepinselt  und  untersucht  Der  grOsste  und  kleinste 
Durchmesser  verhielt  sich  zu  einander  (Mittel  aus  10  Messungen) 

bei  wie 


No.    4. 

(3  M.  8  T.) 

169 :  127. 

Fett  2—3 

No.    5. 

(31  J.) 

183:153. 

Fett  2 

No.  19. 

(83  J.) 

198:169. 

FeU  0 

No.  20. 

(34  J.) 

190:138. 

FeU  0 

No.  43. 

(64  i) 

170:124. 

Fett  0—1 

No.  59. 

(1  J.  8  M.) 

156:117. 

Fett  0—1. 

A  priori  erscheint  es  als  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Zellen 
im  Kindesalter  Oberhaupt  kleiner  sind  und  wohl  auch  in  andern 
Organen  durch  gedriingte  Stellung  das  spec  Gew.  etwas  erhöhen. 

Nun  ist  aber  die  Differenz  im  spec.  Gew.  zwischen  kindlichen 
Organen  und  Organen  Erwachsener  nach  unsern  Erfahrungen 
(s.  oben  Messungen  anderer  Organe  sowie  Milzwägungen)  unter 
illen  Organen  bei  der  Leber  am  grOssten.  Es  müssen  hier  also 
noch  andere  Verhältnisse  mitwirken. 

Wichtig  für  das  VerstSpdniss  scheint  mir  die  Thatsache  zu 
sein,  dass  das  relative  Gewicht  der  Leber  einerseits  tSglich  wSh- 
reod  der  Verdauung  hOher  ist,  als  im  nüchternen  Zustande,  anderer- 
seits gegen  das  hOhere  Alter  hin  constant  abnimmt. 
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Frericbs  (Klinik  der  LeberkraDkheitea  2.  Aufl.,  1861, 1.  S.21) 
sagt:  „ Während  der  zweiten  Periode  der  Verdauung  Dimmt  dis 
Organ  an  Umfang  und  Gewicht  zu,  theils  wegen  der  Hypeitmie, 
welche  alsdann  sich  einstellt,  theils  wegen  der  reichlicheren 
Ablagerung  kOrniger  und  amorpher  Stoffe  innerhalb 
der  Leberzellen.  Nach  anhaltendem  Fasten  wird  die  DrOse 
kleiner  und  leichter.  Bidder  und  Schmidt  fanden  bei  RatEen 
drei  Stunden  nach  der  Mahlzeit  das  relative  Gewidit  =  1  :  30,  nach 
12  bis  15  Stunden  =:  1 :25,  nach  24  bis  48  Stunden  =  1 :31, 
nach  TtXgigem  Fasten  =  1 :  37.^  Aehnliche  Zahlen  werden  dann 
noch  fQr  das  Kaninchen  und  den  Menschen  angefahrt.  Ferner 
kommt  Frerichs  (1.  c.  S.  18)  bei  seinen  sehr  zahlreichen  WSgun- 
gen  zu  dem  Resultat,  dass  die  Leber  während  der  ersten  Periode 
der  EntWickelung  im  VerhSltniss  zum  übrigen  KOrper  am  meisten 
ausgebildet  sei,  schon  in  den  späteren  Monaten  des  FOtellebens 
und  vorzugsweise  bald  nach  der  Geburt,  ferner  gegen  das  bOhere 
Alter  hin,  nehme  dieses  relative  Gewicht  mehr  und  mehr  ab.  Fre- 
richs giebt  fQr  normale  Verhältnisse  folgende  Zahlen  (1.  c  S.  20): 


Proportion 

iwlschen  Leber 

aad  Körpergewicht 

5  M.  Fötus 

:20,5 

6  11. 

:21,6 

7M.      - 

:17,0 

Neogeb.  Kind 

:  28,57 

Neogeb.  Kind 

:24,1 

Einige  Tage  alt 

:20,5 

8  Tage  alt 

:26,1 

5  Wochen  alt 

:  21,66 

H  ^>hr 

:33,2 

5  Jahr 

:18,3 

11     - 

:  25,56 

%2    - 

!40,3 

27    - 

26,5 

35    - 

:39,0 

36    - 

1 37,0 

44    - 

40,1 

49    - 

40,1 

63    - 

32,5 

80    • 

43,5. 

Vierordt   (Handbuch   der  Kinderkrankheiten,    herausgegeben 
V.  Gerhardt  1877,  I.  S.  69)  findet,  dass  die  Leber  des  Neugebore- 
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nen  4,39  pCt.,  des  Erwachsenen  2,77  pGt  des  Körpergewichts 
aasmache. 

Mir  erseheiot  es  als  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  das  spec. 
Gew.  der  Leber  wflchst,  je  höhere  Ansprüche  an  die  Function  des  Or- 
gans gemacht  werden,  also  vor  allem  tttglich  während  der  Verdauung, 
dauernd  wfihrend  der  Waclisthumsperiode.  DafQr  würde  auch  unsere 
Erfahrung  sprechen,  dass  das  normale  Leberparenchym  specifisch 
schwerer  als  das  degenerirte  ist.  Den  stricten  Beweis  für  die  Rich- 
tigkeit dieser  Annahme  kann  ich  leider  nicht  führen,  da  hierzu  Unter- 
sQchungen  gehören,  die  sich  in  einem  Krankenhause  als  zu  umständlich 
and  zeitraubend  nicht  anstellen  lassen.  Ich  glaube,  es  w8re  nicht 
schwer,  zu  sichern  Resultaten  zu  gelangen,  wenn  man  die  Veränderun- 
gen des  spec  Gew.  bei  verdauenden  und  fastenden  Thieren  untersuchte, 
wie  es  in  Bezug  auf  das  relative  Gewicht  schon  geschehen  ist,  und  ferner 
den  Einfluss  fettreicher  Nahrung  auf  das  spec.  Gew.  feststellte,  z.  B. 
durch  Gegenüberstellung  der  Katzenlebem  bei  ausschliesslicher  Fleisch- 
and  ausschliesslicher  Milchkost  Schon  Vergleich  ung  von  Katzen-  und 
Kanincbenlebem  wäre  wegen  der  ganz  verschiedenen  Nahrung  dieser 
Thiere  interessant  Auch  in  Betreff  der  Frage,  inwieweit  vermehrte 
Blutbildnng  während  der  Wachsthumsperiode  das  spec.  Gew.  der 
Leber  erhöht,  würde  man  durch  Wägungen  der  Lebern  junger  Thiere 
womöglich  desselben  Wurfes  in  verschiedenen  Alterstufen  bei  voran- 
gegangener fettfreier  Fütterung  wohl  zu  sichern  Resultaten  gelangen. 

Ich  brauche  kaum  hinzuzufügen ,  dass  auch  Wägungen  der  Or- 
gane Verunglückter,  die  normale  Verhältnisse  zeigen,  sehr  erwünscht 
wären.    Mir  stand  ein  derartiges  Material  nicht  zur  Verfügung. 

Die  Anstellung  weiterer  Untersuchungen  scheint  mir  nicht  nur 
tiieoretischen,  sondern  vielleicht  auch  semiotischen  Werth  zu  haben. 
In  einem  Falle  (Leber  No.  60)  war  nehmlich  das  hohe  spec  Gew. 
der  Leber  die  einzige  nachweisbare  Abnormität  dieses  Organs. 
Das  Hauptsymptom  der  Krankheit  des  Patienten,  chylöser  Ascites 
ohne  anatomisch  nachweisbare  Ursache,  Hess  sich,  wie  ich  glaube 
mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  in  ein  causales  V«rhältniss 
mit  einer  Secretionsanomalie  der  Galle -bildenden  Drüse  bringen. 
Das  nähere  über  diesen  Fall  ist  von  mir  in  der  Zeitschrift  für  kli- 
nische Medicin,  Bd.  II,  S.  199,  sowie  von  dem  dirigirenden  Arzte 
des  städtischen  Barackenlazareths,  Herrn  Dr.  Guttmann,  in  der 
Berliner  klinischen  Wochenschrift,  1880,  S.  421,  mitgetheilt  worden. 
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Nur  weniges  habe  ich  in  Bezug  auf  das  spec.  Gew.  der  Milz 
hinzuzufügen.  ZunSchst  sind  hier  der  Natur  der  Sache  nach  die 
Untersuchungen  unvollst&ndig,  da  das  spec.  Gew.  der  matschen 
und  schlafiTen  Milzen  sieb  mit  unserer  Methode  nicht  bestimmen  IMsst 
Man  konnte  eventuell  den  Pycnometer  zu  Hilfe  nehmen.  Inter- 
mittens-  und  Leukämietumoren  fehlen  mir.  Die  drei  Amyloidmilzen 
No.  10,  32  und  50  zeigen  mittlere  Werthe  1,056,  1,057  und  1,057. 
Auch  die  tubercuIOsen  Milzen  No.  40,  41  und  55  haben  ein  dem 
Alter  der  gestorbenen  entsprechendes  Gewicht  1,057,  1,058  und 
1,066.  Eine  mit  Lymphosarcomen  durchsetzte  Milz  No.  14  zeigt 
entsprechend  dem  niedrigen  Gewicht  dieser  Geschwülste  (1,044  bis 
1,045)  ein  Durchschnittsgewicht  von  1,051. 

Im  Allgemeinen  zeigt  die  Milz  der  Rinder  höhere  Zahlen 
(1,066 — 1,059)  wie  die  der  Erwachsenen.  Auffallend  ist  es,  dass 
nach  unsem  Messungen  unter  relativ  normalen  Verhältnissen  die 
Leber  im  Rindesalter  specifisch  schwerer  ist  wie  die  Milz,  während 
bei  Erwachsenen  die  'Gewichtszahlen  sich  umgekehrt  verhallen. 

Zum  Schluss  sei  es  mir  noch  gestattet,  hervorzuheben,  wie 
sehr  sich  die  Resultate  der  specifischen  Gewichtsbestimmung  von 
denen  der  Vergleichung  zwischen  Rörper-  und  Lebergewicht  unter- 
scheiden. Eine  Gegenüberstellung  beider  Verhältnisszahlen  in  den 
Fällen,  wo  kurz  ante  mortem  ROrperwägungen  vorgenommen  waren, 
ergiebt  folgende  Tabelle. 


spec  Gew. 

rel. 

Gew. 

No.    2. 

1,007 

35,3 

No.    3. 

1,026 

:27,6 

No.    6. 

1,037 

24,1 

No.    9. 

1,045 

30,6 

No.  10. 

1,049 

i28,2 

No.  17. 

1,052 

;20,8 

No.  21. 

1,053 

:14,3 

No.  27. 

1,054 

.30,4 

No.  32. 

1,055 

25,5 

No.  35. 

1.057 

'45,7 

No.  36. 

1,057 

:28,0 

No.  39. 

1,058 

:30,8 

No.  44. 

1,059 

:26,3 

No.  47. 

1,060 

:32,3 

No.  53. 

1,066 

i42,9 

No.  55. 

1,070 

:41,6. 
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Der  practische  Wertb  beider  Verhältnisszablen  ist  ebenfalls 
ungleich,  und  zwar  Hlllt  der  Vergleich ,  wie  ich  glaube,  zu  Gunsten 
des  spec.  Gew.  aus.  Das  spec  Gew.  kann  nicht  wesentlich  durch 
die  BlatfQlle  der  Organe  modificirt  werden,  da  das  Blut  in  peri- 
pherischen Organstacken,  die  der  Leiche  entnommen  sind,  nur  noch 
in  sehr  geringer  Menge  vorhanden  ist,  und  ausserdem  ein  ähnliches 
spec  Gew.  zeigt.  MitwSgang  von  Luft  in  den  grösseren  Gefäss- 
stSmmen  lässt  sich  durch  Vermeidung  der  letzteren  verhindern. 
Die  GeringfQgigkeit  der  Qbrigen  Fehlerquellen  ist  schon  oben  fest- 
gestellt worden.  Wir  haben  also  sichere  Zahlen,  die  sich  unter 
Beracksichtigong  des  mikroskopischen  Befundes  direct  verwerthen 
lassen. 

Vergleichen  wir  das  Organ-  mit  dem  Körpergewicht,  so  ist  zu- 
nSdist  das  erstere  so  von  Zufälligkeiten  abhängig,  dass  schon  in 
Betreff  des  Durchschnittsgewichtes  normaler  Organe  die  Angaben 
der  Autoren  ganz  erbeblich  differiren  (s.  Henle  1.  c.  .S202,  571 
ü.  s.  w.)  Dasselbe  gilt  vom  normalen  Körpergewicht  Und  um 
nur  ein  pathologisches  Verhältniss  anzuführen :  entleeren  wir  einem 
Hydropischen  sub  finem  vitae  10  Liter  FlOssigkeit,  so  haben  wir 
mit  einem  Schlage  dessen  Körpergewicht  vielleicht  um  ^  vermin- 
dert. Fr e rieh s  hat,  um  diese  zufälligen  Verhältnisse  zu  paralysi- 
ren,  aus  einer  grossen  Zahl  von  Messungen  (gegen  800)  Mittel- 
werthe  zusammengestellt.  Dass  auch  dieses  Verfahren  seine  Mängel 
bit,  zeigt  schon  die  Tbatsache,  dass  Frerichs  genöthigt  war,  bei 
Rrankbeitsfonnen ,  die  oft  mit  Hydrops  verlaufen,  je  nach  dessen 
Vorkommen  enorm  differirende  Zahlen  anzugeben,  z.  B.  (1.  c.  S.  28) 

Speckleber  mit  Hydrops  1 :  24,0,  ohne  Hydrops  1  :  61,18, 
Lebercirrhose  mit  Hydrops  1 :  32,13  ohne  Hydrops  1  :  42,2  u.  s.  w. 

Derartige  Beispiele  Ober  die  Unsicherheit  von  Zahlen,  die  aus 
so  schwankenden  Werthen  berechnet  sind,  Hessen  sich  noch  viele 
anfahren. 

Der  Zweck  der  vorstehenden  Mittheilung  wäre  erfüllt,  wenn 
sie  die  Anregung  zu  einer  Bevision  der  Organgewichte  auf  Grund 
der  rationelleren  Methode  gäbe. 


AroblT  f.  p»thol.Aaat.  Bd.LXXJUI.  Bft.l. 
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IL 

lieber  Ohren-  und  Augenerkrankungen  bei  Febris 

recurrens. 

(Nach  eioem  In  dem  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkonde  zu  Königsberg 

am  10.  Mai  c  gehaltenen  Vortrage.) 

Von  Dr.  Lucbhau, 

Assistenzarzt  der  städtUchen  Krankenanstalt  zu  Königsberg  i.  Pr. 


I.    Obr-ErkrankuDgeii. 

Die  gegenwftrtige  Recurrensepidemie  in  Königsberg,  die 
anscbeinend  ibrem  ErlOschen  entgegengeht  und  seit  vorigem  Sommer 
gegen  300  FSUe  in  die  städtische  Krankenanstalt  lieferte,  hat 
mir  Gelegenheit  gegeben,  das  häufigere  Vorkommen  und  die 
EntWickelung  von  Ohrenerkrankungen  im  Verlaufe  des 
Recurrensprozesses  zu  beobachten.  Da  diese  Thatsacbe  noch 
nicht  specieller  gewürdigt,  wenigstens  speciellere  Beschreibungen 
mir  nicht  bekannt  geworden  sind,  so  glaube  ich,  meine  Beob- 
achtungen hierüber  mittheilen  zu  sollen.  Wenn  auch  die  Art  der 
Erkrankung  als  solcher  nicht  wesentliche  Besonderheiten  aufeuweisen 
hat,  so  durfte  durch  diese  Beobachtungen  doch  die  Aetiologie  der 
Ohrkrankheiten  und  andererseits  auch  die  Pathologie  der  Recurrens 
eine  kleine  Bereicherung  finden. 

Das  Auftreten  von  Erkrankungen  des  Gehörorgans,  insbesondere 
des  Mittelohrs,  im  Verlaufe  acuter  Infectionskrankheiten,  ist  eine  im 
Allgemeinen  zwar  bekannte  Thatsacbe,  hat  aber,  wie  mir  scheint, 
weder  practiscb  noch  theoretisch  immer  hinreichende  Würdigung 
gefunden,  was  allerdings  in  der  etwas  verborgenen  Lage  dieses  Or- 
gans seine  Erklärung  findet 

Erkrankungen  des  nerv  Ösen  Theils  des  Gehörorgans  und 
daher  resultirende  Taubheit  sind  glücklicherweise  ziemlich  selten, 
häufiger  diejenigen  des  Miltelohrs.  Gerade  diese  aber  verdienen 
grosse  Beachtung,  da  durch  dieselben  Folgezustände  herbeigeführt 
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zu  werden  pflegen,  welche  die  Functionen  des  Ohrs  im  höchsten 
Grade  beeiotrilchtigen  und  unter  Umständen  selbst  das  Leben  ge- 
fährden können  (vorzugsweise  kommen  hier  langdauernde  Eiterungen, 
Polypenbildung,  Garies  in  Betracht).  Ein  grosser  Prozentsatz  aller 
Ohrkrankheiteu,  die  in  die  Polikliniken  für  Ohrkranke  kommen,  be- 
sieht  bekanntlich  in  eitrigen  Prozessen  und  Trommelfellperforationen, 
die  sich  im  Verlaufe  von  acuten  infectionskrankheiten  entwickelt 
baben.  Die  grosse  Sorglosigkeit  der  Patienten  bei  Ohrkrankheiten 
ist  bekannt,  daher  kommen  viele  Fllle  erst  zur  Behandlung,  nach- 
dem das  Gehör  soweit  geschädigt  ist,  dass  eine  Restitutio  ad  inte- 
grum nicht  mehr  möglich  ist 

Doch  auch  die  ärztliche  Behandlung  acuter  Infectionskrankheiten 
nimmt,  wie  sich  aus  der  von  solchen  Ohrkranken  aufgenommenen 
Anamnese  ergiebt,  auf  die  Affectionen  des  Ohrs  wohl  nicht  immer 
die  gebührende  Rücksicht.  Ich  habe  speciell  die  Erkrankungen  des 
MiUelohrs  im  Sinne.  Bei  näherer  Rückfrage  in  solchen  Fällen,  die 
erst  nach  längerem  Verlauf,  als  sogenannte  abgelaufene,  chronisch 
gewordene  Mittelohreiterungen  mit  secundären  Zerstörungen  des 
Trommelfells,  der  Rnochensubstanz  etc.  in  der  otiatrischen  Poliklinik 
froher  vielfach  mir  zur  Beobachtung  gekommen  sind,  habe  ich  in 
einzelnen  Fällen  constatiren  können,  dass,  selbst  wenn  es  bereits 
zur  Perforation  des  Trommelfells  gekommen  war,  nur  eine  Beband- 
long  mittelst  Einspritzungen  von  lauem  Wasser  oder  Kamillenthee 
und  zwar  mittelst  einer  kleinen  Glasspritze,  durch  die  sehr  schwer 
eine  vollständige  Reinigung  des  mit  eingedicktem  Eiter  gefüllten  Ge- 
hörganges  ermöglicht  wird,  stattgefunden  hat,  ein  Verfahren,  welches 
den  durch  die  Sachlage  gegebenen  Indurationen  nur  unvollständig 
GenOge  leistet. 

Das  Vorkommen  von  Ohrenaffectionen  beT  Recurrens  machte 
sich  namentlich  im  Februar  d.  J.  bemerklich,  also  zu  einer  Zeit,  in 
welcher  die  Epidemie  ihren  Höhepunkt  erreicht  hatte,  und  der 
Tagesbestand  von  Recurrenskranken  in  der  städtischen  Krankenanstalt 
auf  90  bis  100  gestiegen  war.  Einmal  aufmerksam  geworden  auf 
die  im  Verlaufe  der  Recurrenskrankheit  zur  Entwicklung  gelangen- 
den Ohrerkrankungen,  habe  ich  mich  der  Mühe  unterzogen,  von 
dem  gedachten  Zeitpunkte  an  fast  den  gesammten  Bestand  und  alle 
demnächstigen  Zugänge  von  Recurrenskranken  in  Bezug  auf  diese 
Erkrankung  specieller  zu   untersuchen.     Die  Zahl  der  speciell  auf 

2* 
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das  Vorhandensein  von  Ohrerkrankungen  untersuchten  Recurrens- 
kranken  belauft  sich  auf  180.  Natürlich  habe  ich  bei  dem  ttberaus 
grossen  Kraokenbestande  nicht  jeden  Recurrenskranken  einer  wieder- 
holten Untersuchung  unterwerfen  können,  sondern  nur  diejenigen, 
welche  auf  BefragBn  in  irgend  einer  Weise  Ohrsymptome  darboten. 
Es  können  daher  Einzelne  bei  ihrer  Indolenz  gegen  geringfOgige 
Beschwerden  meiner  Beobachtung  entgangen  sein. 

Von  den  erwähnten  180  specieller  in  Betracht  ge- 
zogenen Patienten  habe  ich  hei  15  Erkrankungen  des 
Ohrs  constatiren  können,  die  fast  alle  kurz  nach  Qberstandenem 
Anfall  auftraten.     S&mmtliche  FMlle  betrafen  das  Mittelohr. 

Ich  glaube  davon  absehen  zu  dürfen,  ausführlichere  Kranken- 
geschichten mitzutheilen  und  mich  darauf  beschränken  zu  können« 
in  Kürze  das  Hauptsächlichste  über  Entwicklung,  Symptome  und 
Verlauf  anzuführen. 

Den  ersten  Fall,  welcher  mir  Gelegenheit  gab,  die  pathologiach-anatomiscbe 
Seite  dieser  im  Verlauf  fon  Recurrens  auftretenden  Mittelobrentzöndungen  zu  stu- 
dieren ,  beobachtete  ich  bei  einem  am  5.  Februar  pr.  In  die  städtische  Kranken- 
anstalt aufgenommenen  Arbeiter  ?on  21  Jahren,  Seh.,  bei  welchem  im  Verlaufe  des 
am  23.  Febr.  eingetretenen  dritten  Anfalls  das  Ergriffensein  des  Ohrs  coostatirt 
wurde.  Das  Sensorinm  des  betreffenden  Pat.  war  sehr  benommen,  weshalb  über 
die  snbjectiten  Symptome  nichts  ernirt  werden  lionnte.  Am  27.  Febr.  tfaten  die 
Symptome  einer  ausgebreiteten  Pneumonie  auf,  und  wurde  auch  eitriger  Ohreofluss 
aus  dem  linlien  Ohr  beobachtet.  Die  genauere  Untersuchung  ergab  nach  Reinigung 
des  Gehörganges  eine  kleinerbsengrosse  Perforation  des  Trommelfells.  Auf  dem 
rechten  Ohr  eitriges  Exsudat  in  der  Paukenhöhle,  Vorbuckluog  des  Trommelfells. 
In  diesem  Fall  erschien  es  angemessen,  von  der  Paracentese  des  Trommelfells  Ab- 
stand zu  nehmen,  da  die  übrigen  schweren  Symptome  der  Erkrankung  das  baldige, 
am  nächsten  Tage  denn  auch  eintretende  letale  Ende  voraussehen  Hessen. 

Die  Section,  von  Herrn  Dr.  Banmgarten  ausgeführt,  ergab:  Milz  sehr  ver- 
grossert  mit  zahlreichen,  in  eitriger  Einschmelzung  begriffenen  Infarcten  und  zahl- 
losen kleineren  Abscessen;  doppelseitige  croopose  Pneumonie  mit  eitriger  Pleuritis; 
Meningitis  und,  was  hier  besonders  interessirt,  die  schon  erwähnte  Trommelfell- 
perforatioo  des  linken  Ohrs,  die  rechte  Paukenhöhle  mit  Eiter  erfüllt,  Trommelfell 
convex  nach  aussen  gebuckelt.  Die  Paukenhöblenschleimbant  geschwollen  und  auf- 
geloukert.  Simmtlicbe  Hohlräume  des  Felsenbeins,  soweit  constatirt  werden  konnte, 
mit  Eiter  erffillt.  Ein  Zusammenhang  zwischen  der  eitrigen  Affection  der  Meniogen 
und  des  Mittelobrs  war  nicht  zu  constatiren,  wenigstens  nicht  bei  makroskopischer 
Betrachtung. 

Die  beiden  nächsten  Fälle  betrafen  Kranke,  welche  3 — 4  Tage 
nach  überstandenem  Anfall  Ohrenschmerzen,  Sausen  und  Schwer- 
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börigkeit  bekamen,  jedoch  erst  Mittheilung  davon  machten,  als  die 
Ohreitening  eingetreten,  als  nach  ihrer  Meinung  das  Geschwür  im 
Obre  geplatzt  war,  und  die  Schmerzen  nachgelassen  hatten.  In  dem 
einen  Fall  war  die  PerforationsOffnung  eine  kleine,  und  gelang  es 
der  Behandlung  Heilung  herbeizuführen;  in  dem  anderen  Fall  war 
bereite  über  die  Hälfte  des  Trommelfells  zerstOrt.  Die  sofort  ein- 
geleitete Behandlung  dieser  Ohrafifection  konnte  in  diesem  Falle  in 
der  Krankenanstalt  nicht  bis  zum  Ende  der  Cur  fortgesetzt  werden, 
da  dem  Kranken,  welcher  sich  abgesehen  von  seiner  Trommelfell- 
perforation und  Mittelohreiterung  sonst  ganz  wohl  fühlte,  die  von 
ihm  äusserer  Umstände  wegen  erbetene  Entlassihig  nicht  verweigert 
werden  konnte. 

In  all  den  folgenden  Fällen  ist  es  (mit  einer  Ausnahme)  durch 
rechtzeitiges  operatives  Eingreifen  gelungen,  eine  spontane  Perfo« 
ratioo  und  weitere  Zerstörung  des  Trommelfells  zu  verhüten  und 
sind  dadurch  gleichzeitig  dem  betrefifenden  Kranken  auch  viele 
Schmerzen  und  manche  schlaflose  Nächte  erspart  worden. 

Ein  Kranker,  St.,  klagte  2  Tage  nach  uberatandenem  dritten  Anfall  über  fol- 
geodt,  angeblich  seit  24  Standen  bestehende  Symptome:  Schwerhörigkeit,  Schmerz 
DDd  Sansen  In  einem  Ohr.  Bei  der  Untersnchnng  fand  ich  anmittelbar  for  dem 
Trommelfell  an  der  oberen  Gehörgangswand  eine  erbsengrosse,  mit  Blnt  gefüllte 
Blase.  Dieselbe  wurde  panctirt,  und  präsentirte  sich  nun  ein  tiefgeröthetes,  ge- 
icbwollenes ,  unten  und  hinten  stark  forgebockeltes"^  Trommelfell.  Ich  machte  so- 
daoD  die  Paracentese  des  Trommelfells;*  hierbei  entleerte  sich  relativ  reichlicher 
Eiter  ans  der  Paukenhöhle.  Ausspülung  mit  lauem  Iprocentigem  Garbolwasser  und 
Laftdooche,  die  der  Kranke  mittelst  des  Valsalva'schen  Versuchs  selbst  Tornahm, 
bildeten  die  Nachbehandlung.  Nach  einigen  Tagen  hatte  sich  die  lineare  Incisions- 
woode  in  ein  kleines,  rundes  Loch  Terwandelt,  die  Eiterung  war  gering.  Etwa 
14  Tsge  später  klagte  der  Kranke  wieder  Ober  Schmerzen  im  Ohr  und  ausserdem 
iQch  über  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  der  Gegend  hinter  dem  Ohr.  Wie  der 
Knake  berichtete,  war  In  den  letzten  Tsgen  bei  .dem  Valsalva*scben  Versuch  die 
Loft  nicht  mehr  durch  die  Perforationsöffnung  geströmt,  und  war  auch  keine  Eiter- 
ibioadernng  wahrgenommen  worden,  so  dass  der  Patient  Hellung  angenommen 
hilte«  Bei  näherer  Untersuchung  fand  ich  die  Haut  über  dem  Processus  mast.  ge- 
röthet,  etwas  geschwollen,  auf  Druck  schmerzhaft,  die  Trommelfellöffnung  durch 
eiaen  tou  dem  Trommelfell  ausgegangenen,  nach  innen  gewucherten  Polypen  verlegt. 
Letiterer  wurde  mit  der  Schneideschlinge  abgetragen,  die  Paukenhöhle  durch  Aus- 
ipaloog  von  Elter  gereinigt  und  mittelst  des  Katheters  Luft  in  die  Paukenhöhle 
getrieben.  In  die  Gegend  des  Proc  masU  wurden  2  Blutegel  gesetzt.  Am  nächsten 
Tige  war  derselbe  nicht  mehr  schmenhaft.  Bei  fortgesetzter  sorgfältiger  Behand- 
iDDg  trat  allmählich  Heilung  ein,  und  konnte  der  Kranke  nach  3  Wochen  geheilt 
aüiisen  werden. 
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1d  Bezug  auf  die  übrigen  FTtlle  dürfte  eine  detailllrte  Scbilde- 
roDg  überflüssig  sein,  and  will  icb  dieselben  daher  bier  nur  gruppen- 
weise kurz  mittheilen. 

In  drei  derselben  wurden  gleich  beim  ersten  Auftreten  der 
Schmerzen  und  der  Schwerhörigkeit  Biutentziehungen  am  Proc.  mast 
und  vor  dem  Ohr  vorgenommen  und  hierdurch  ein  wesentlicher 
Nachlass  der  Schmerzhaftigkeit  bewirkt.  Die  Untersuchung  ergab 
deutliche  Zeichen  einer  Entzündung  des  Trommelfells  und  der 
PaukenhOhlenschleimhaut,  eitriges  Exsudat  war  nicht  nachweisbar. 

In  sechs  anderen  Fällen  fanden  sich  gleich  bei  der  ersten 
Untersuchung  alle  Kriterien  einer  Mittelohreiterung.  In  allen  diesen 
Fallen  wurde  durch  künstliche  Perforation  des  Trommelfells  dem 
Eiter  ein  Abfluss  geschaffen.  Die  Heilung  erfolgte  sodann  unter 
der  eingeschlagenen,  bereits  erwähnten  Behandlung  mit  Garbolwasser- 
ausspülung  und  Luftdouche  in  2  bis  3  Wochen.  In  einem  Fall 
war  wegen  zu  frühen  Schlusses  der  ParacenteseOffnung  eine  Wieder- 
holung der  Incision  erforderlich. 

Der  Fall,  in  welchem  es,  wie  bereits  oben  angedeutet,  zu  einer 
spontanen  Perforation  des  Trommelfells  kam,  ist  folgender: 

Jarkschat,  Arbeiter,  29  Jahre  alt,  am  24.  März  wegen  Recorrens  aafgeDommen, 
klagte  gegen  Ende  des  dritten  Anfalls  über  Ohraymptome.  Da  letztere  zunächst 
nicht  besonders  dringlich  erschienen,  so  wurde  die  specielle  Untersuchung,  in  An- 
betracht, dass  an  demselben  Abend  zunächst  noch  dringlichere  Fälle  zu  erledigen 
waren,  bis  auf  den  anderen  Morgen  verschoben.  Am  nSchsten  Tage  war  bereits 
spontane  Perforation  des  Trommelfells  eingetreten.  Die  weitere  Behandlung  dieses 
Falles  bot  übrigens  keine  Schwierigkeit,  der  Kranke  ferlless  Tollstftndig  geheilt  die 
Anstalt. 

Die  bei  den  acuten  Infectionskrankheiten  auftretenden  Hittelohr* 
entzündungen  pflegen  als  fortgeleitete  aufgefasst  zu  werden.  Bei 
fast  allen  derselben  finden  sich  Rachenkatarrhe,  die  sich  auf  die 
Tuben  fortpflanzen,  auf  diesem  Wege  zum  Mittelohr  gelangen  und 
dieses  in  Entzündung  versetzen.  Man  pflegt  daher  die  inficirenden 
Stoffe  nicht  direct  als  Ursache  dieser  Erkrankungen  anzusehen. 
Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  Recurrens.  Ich  habe  sehr  genau 
auf  das  Vorkommen  von  Rachenkatarrhen  bei  Recurrens  geachtet, 
besonders  in  den  FSlIen,  die  durch  Ohrenaffectionen  compHcirt 
waren.  Nut*  in  einem  einzigen  der  mit  Ohraffectionen  verlaufenden 
Fälle  habe  ich  einen  leichten  Rachenkatarrh  constatiren  kOnnen.  In 
der  Regel  ist  der  Rachen  und  die  Tuba  Eustachii  vollständig  Intact 
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Dafür,  das8  die  Sehleimbaut  der  Tuba  Eustachii  in  dea  untersuchteu 
FlUeo  in  keiDem  erbeblicheo  Grade  gescbwolleo  war,  spricht  auch 
die  leichte  Durchgangigkeit  der  Tube  schon  bei  geringem  Lufldrack. 
Alle  von  mir  speciell  darauf  instruirten  Kranken  waren  im  Stande, 
mit  Leichtigkeit  und  Erfolg  den  Valsalva'scben  Versuch  auszu- 
fahren. 

Darf  man  filr  einen  Theil  der  im  Verlaufe  von  Recurrens  auf- 
tretenden EQtzQndungsprozesse  verschiedener  Organe  den  specifischen 
Krankheitserreger  der  Recurrens  als  Ursache  ansehen,  so  dürfte 
dieselbe  Annahme  auch  für  die  im  Mittelohr  localisirte  Entzündung 
Dicht  gar  zu  ferne  liegen. 

Die  Prognose  dieser  durch  den  Recurrensprozess  bedingten 
Obraffectionea  ist,  wie  überhaupt  die  der  Mittelohrentzündungen,  im 
Allgemeinen  nicht  ungünstig,  allerdings  unter  der  Voraussetzung, 
diss  zur  rechten  Zeit  eine  sachgemässe  Behandlung  eintritt.  Hat 
der  in  der  Paukenhöhle  angesammelte  Eiter  das  Trommelfell  durch- 
brochen, die  Eiterung  längere  Zeit  bestanden,  so  ist  eine  Restitutio 
ad  integrum  schwer  zu  erreichen.  Eine  zur  rechten  Zeit  ausgeführte 
kQnstUche  Perforationsöffnung  ist  in  der  Regel  von  günstigem  Er- 
folg auf  den  Verlauf.  Die  Perforationsö£fhung  selbst  heilt  in  der 
Regd  in  kurzer  Zeit,  bisweilen  sogar  früher,  als  erwünscht. 

lieber  die  Behandlung  habe  ich  bereits  bei  Erörterung  der 
dazelnen  Ffille  das  Wesentlichste  mitgetheilt.  Wenn  noch  keine 
Eiterung  stattgefunden  hat,  genügen  meist  Blutentziehungen,  gegen 
die  Schmerzen  erweist  sich  unter  Umstünden  etwas  Morphium  nütz- 
lich. Sind  deutliche  Zeichen  von  Eiterung  vorhanden,  so  ist  mit 
der  Paracentese  des  Trommelfells  nicht  zu  zögern.  Der  kleine  Ein- 
stich Ist  zwar  momentan  schmerzhaft,  dafür  sind  aber  auch  die  durch 
die  Entzündung  und  Spannung  verursachten  Schmerzen  sofort  be- 
seitigt. Die  Nachbehandlung  i)esteht  in  Ausspülung  des  Eiters  mit 
warmem  Iprocentigem  Carbolwasser ,  wozu  eine  kleine  Glasspritze 
allerdings  nicht  genügt  und  nur  ein  Nothbebelf  sein  kann.  Mit 
solch  schwachem  Wasserstrahl,  wie  ihn  eine  kleine  Glasspritze  liefert, 
vermag  man  kein  Ohr  von  eingedicktem  Eiter  zu  reinigen.  Die 
Reinigung  der  Paukenhöhle  wird  unterstützt  durch  einen  durch- 
gehenden Luftstrom.  In  den  meisten  Ffillen  genügte  hierzu  schon 
der  Valsalva'sche  Versuch.  Das  Politzer'sche  Verfahren  habe  ich 
nie  anwenden  brauchen,  den  Katheter  nur  einmal  bei  einer  beson- 


24 

deren  lodication.  Letztere  kam  in  dem  bereits  erwähnten  Falle  zur 
Geltung,  in  welchem  ein  Ohrpolyp  sich  entwickelt  und  die  Perfo- 
rationsOffnung  verlegt  hatte. 

II.    Augen  er  krankungen. 

In  Bezug  auf  das  Auftreten  von  Augenkrankheiten  im  Verlaufe 
von  Recurrens  liegen  bereits  einige  Mittheilungen  in  der  Literatur 
vor');  doch  glaube  ich,  dass  der  Gegenstand  noch  keineswegs  ganz 
erschöpft  sein  dürfte. 

Unter  den  180  Recurrenskranken  der  KOnigsberger  städtischen 
Krankenanstalt,  die  ich  ausser  auf  Ohrerkrankungen  auch  in  Bezug 
auf  Augenleiden  genauer  untersucht  habe,  waren  6  Kranke,  bei 
denen  ich  die  Entwicklung  von  Augenerkrankungen  während  der 
Anfallszeit  verfolgen  konnte.  Bei  drei  dieser  Kranken  trat  gegen 
Ende  des  Anfalls  Iritis  auf  und  zwar  jedesmal  nur  auf  einem 
Auge;  in  einem  dieser  Fälle  bildete  sich  ziemlich  rasch  ein  grösseres 
Hypopion.  Alle  drei  Fälle  wurden  ohne  zurttckbieibende  Residuen 
geheilt.  Von  einem  dieser  Patienten  wurde  noch  einige  Wochen 
über  Nebligsehen  auf  dem  an  Iritis  erkrankten  Auge  geklagt,  nach- 
dem letztere  bereits  vollständig  geheilt  war.  Die  vorderen  Tbeile 
des  Auges  bis  zum  Glaskörper  hin  waren  vollständig  klar,  der 
Hintergrund  etwas  verschleiert,  bedingt  durch  staubförmige  Glas* 
körpertrttbugen.  —  In  zwei  anderen  Fällen  trat  die  Augen- 
erkrankung in  Form  von  Neuritis  optica  auf.  In  dem  einen 
dieser  Fälle  (31  Jahre  alter  Arbeiter  Liedtke)  wurde  die  Entzündung 
des  Sehnerven  im  zweiten  Anfall  constatirt.  Der  Kranke  machte 
einen  dritten  schweren  Anfall  mit  Lungenentzündung  durch,  ohne 
dass  der  Fieberzustand    eine   besondere  Verschlimmerung   herbei- 


')  Blesslg,  Sar  one  forme  d'irido-choroidlte  complIqaaDte  la  dhnt  r^correote 
de  Rossie.  Compte-renda.  Paris  1868.  —  Estlander,  Deber  Ghoroiditls 
oach  Febris  typhosa  recnrrens.  Arch.  f.  Ophtbalm.  Bd.  XV.  Abth.  2.  — 
Logetscbnikow,  Ueber  EotzüDdang  des  forderea  Abschnitts  der  Choroidea 
als  Nachkrankheit  der  Febris  recorrens.  Arch.  f.  Ophtbalm.  Bd.  XVI.  Abth.  1. 
—  Lebert,  Ruckfall-Tjphos.  Ziemssen's  Handboch  Bd.  IL  Abth.  2.  — 
Spits,  Die  Recarrens-Epidemie  io  Breslau  im  Jahre  1879.  —  Trompetter, 
Ueber  Ghoroiditls  nach  Febris  recorrens.  Kilo.  Hooatsbl.  für  Aogenheilk. 
XVIII.  Jahrg. 
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/Qbrte.    Zor  Zeit,  —  nach  Uogst  ttberstandenem  Anfall   —   ent- 
wickelt sich    eine    Atrophie  der   Sehnerven,    die   Sehschärfe   be- 

Auch  bei  dem  zweiten  Fall  von  Neuritis  optica  (25  Jahre  alter 
Arbeiter  Schwarz)  trat  die  Entzündung  im  zweiten  Anfall  auf. 
Einige  Tage  nach  Beendigung  des  letzteren  konnte  Schwellung  der 
Papilla  optica  constatirt  werden.  Die  Farbe  derselben  war  schmutzig 
roth,  die  Arterien  verengt,  die  Venen  verdickt,  etwas  geschlängelt, 
Sehschärfe  =:  ^  resp.  ^ 

Der  letzte  der  von  mir  beobachteten  und  noch  in  Behandlung 
stehenden  Falle  von  den  in  Rede  stehenden  Augenerkrankungen 
(28  Jahre  alter  Fleischer  Szczyglowski)  gehört  zu  den  schwersten 
Fallen  dieser  Art  Der  Kranke  kam  im  ersten  Recurrensanfall  mit 
eioer  bereits  bestehenden  Iritis  und  einem  Hypopion  in  die  Anstalt 
Es  trat  hier  vollständige  Heilung  des  Augenleidens  ein.  Der  Patient 
war  aber  nach  Uberstandenem  ersten  Anfall  nicht  in  der  Anstalt 
larQekzuhalten,  bestand  vielmehr  auf  seine  Entlassung,  die  ihm  nach 
Lage  der  Umstände  nicht  verweigert  werden  konnte.  Am  Ende  des 
zweiten  Anfalls,  den  er  zum  grOssten  Theil  ausserhalb  der  Anstalt 
io  anscheinend  ungQnstigen  Verhaltnissen  durchgemacht  hatte,  kam 
er  indess  wieder  in  die  Anstalt  zurück  und  zwar  nunmehr  mit 
doppelseitiger  Irido-cyclitis.  Bei  der  Spiegeluntersuchung  fand  ich 
im  Glaskörper  zahlreiche  dicke  Flocken;  der  Hintergrund  war  sehr 
uQdeutlich;  doch  waren  Schwellung  und  ROthung  der  Papillen  und 
zahlreiche  Retinalblutungen  zu  erkennen. 

III.    Epikrise. 

In  Procenten  ausgedrückt  würde  sich  aus  den  vorstehend  mit- 
getbeilten,  in  der  städtischen  Krankenanstalt  zu  Königsberg  gemachten 
Beobachtungen  ergeben: 

für  Ohrerkrankungen  8pGt 
für  Augenerkrankungen  3^pGt 

Bemerkenswerth  erscheint  mir  noch  die  Thatsache,  dass  in  der 
letzten  Zeit,  in  welcher  die  Zahl  der  Aufnahmen  von  Recurrens- 
kraiiken,  sowie  der  Bestand  derselben  geringer  geworden  ist,  und 
die  Recurrensepidemie  in  Abnahme  begriffen  zu  sein  scheint,  auch 
die  Zahl  der  bei  diesen  Kranken  zu  beobachtenden  Augen-   und 
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Ohrenerkrankangen  nicht  allein  hiermit  proportional  seltener  ge- 
worden ist,  sondern  frische  Fftlle  dieser  letzteren  in  den  letzten 
Wochen  überhaupt  nicht  mehr  zur  Beobachtung  gekommen  sind. 
Hiernach  scheint  es  fast,  als  ob  das  Auftreten  von  Äugen-  und 
Ohrenerkrankungen  vorwiegend  an  die  Zeit  geknüpft  ist,  in  der  die 
Epidemie  ihre  grösste  Intensität  erreicht 

Wenngleich  ich  meine  Untersuchungen  Ober  den  in  Rede 
stehenden  Gegenstand  noch  nicht  ganz  für  abgeschlossen  erachte, 
so  habe  ich  doch  in  Anbetracht  der  immerhin  nicht  ganz  geringen 
Zahl  von  genau  beobachteten  und  in  ihrem  ganzen  Verlauf  ver- 
folgten Fälle  es  für  angezeigt  gehalten,  eine  Mittheilung  zu  geben 
und  glaube  es  aussprechen  zu  dürfen,  dass  die  nicht  seltene  Mit- 
betheiligung  zweier  so  wichtiger  Sinnesorgane  an  den  Veränderungen 
des  Recurrensprozesses  alle  Beachtung  und  namentlich  die  volle  Auf- 
merksamkeit der  practischen  Aerzte  verdient 

Am  Schlüsse  dieser  Mittheilungen,  deren  Ergänzung  durch 
weitere  Untersuchungen  ich  mir  eventuell  noch  vorbehalten  muss, 
bleibt  mir  noch  die  angenehme  Pflicht  zu  erfüllen  übrig,  Herrn 
Director  Dr.  Meschede  meinen  aufrichtigen  Dank  auszusprechen, 
für  die  freundliche  Ueberlassung  des  reichlichen  Materials,  welchem 
ich  meine  Untersuchungen  zu  Grunde  legen  konnte. 
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111. 

Heber  Wauddicke  und  ImfaDg  der  Arterien  des 

menseidielien  Körpers. 

Von  Valerie  Schiele- Wiegandt 

am  ZUrtch. 
(Hierzu  4  Tabelleo.) 


Schon  bei  oberflächlicher  Betrachtung  gewahrt  manj  sowohl 
am  lebenden,  als  auch  am  todten  Körper,  die  grösste  Mannicbfaltig- 
keit  der  Arterien,  wie  in  Bezug  auf  ihre  Weite,  so  auch  in  Bezug 
auf  die  Dicke  ihrer  WHnde.  Diese  Thatsache  veranlasste  viele  For- 
scher, u.  A.  Paget,  Vierordt,  Donders,  KOlUker  und  Henle, 
einige  Messungen  jener  Arterienverhältnisse  vorzunehmen,  jedoch 
erst  Beneke  blieb  es  vorbehalten,  eine  grosse  Anzahl  von  Arterien 
belreffis  ihrer  Weite  zu  messen  und  einen  Versuch,  die  Beziehungen 
jener  Verhältnisse  zum  ganzen  Organismus  festzustellen,  in  seinem 
jQngst  erschienenen  Werke:  9,Die  anatomischen  Grundlagen  der 
Constitutionsanomalien  des  Menschen^,  darzulegen.  Schon  im  Jahre 
1842  hat  Paget  (Lond.  med.  Gaz.  1842,  Vol.  2.  p.  553)  die  Weite 
der  Arterien  gemessen  und  bei  verschiedenen  Leichen  ein  constantes 
Verhältniss  zwischen  dem  Lumen  des  Stammes  und  dem  seiner 
Aeste  geAmden;  es  lässt  sich  dieses  folgendermaassen  ausdrucken: 
Carotis  communis  1 : 1,013,  Subclavia  1 : 1,055,  Aorta  abd.  kurz 
Ober  der  Tbeilung  1 : 0,893. 

Vierordt  hat  sich  hauptsächlich  mit  der  Taxation  der  Arterien- 
dorchmesser  beim  lebenden  Menschen  beschäftigt,  hat  aber  auch 
die  Messung  der  Durchmesser  blossgelegter  Gefässe  an  der  Leiche 
Torgenommen  (Stromgescbw.  des  Blutes  u.  s.  w.  S.  63),  ohne  hier- 
von die  Resultate  anzugeben.  '  Auch  Gimbert  (Journal  de  l'ana- 
tomie  1865,  p.  536)  unterwarf  die  drei  Gefässscbichten  einer 
Messung,  ich  führe  aber,  da  die  von  ihm  und  mir  gemessenen 
Arterien  verschieden  sind,  seine  bezüglichen  Ergebnisse  hier  nicht 
an.    Henle   fahrt  in  seinem  Handbuebe   der  Geflisslehre  (S.  72) 
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eine  vergleichende  Tabelle  der  Maasse  mehrerer  Autoren  auf  und 
giebt  dabei  auch  seine  eigenen  Messungen  von  Arterien  zweier  Lei- 
chen junger  Individuen  an,  die  beide  gewaltsamen  Tod  erlitten 
hatten.  Es  folgt  nun  diese  Aufstellung  f[ir  diejenigen  Arterien,  auf 
welche  sich  meine  Messungen  beziehen. 

Arterien.  '^^aVeen'™^  KolIIker.  Cimbert         Henle. 

Aorta  abdominal.    .     .    0,75  (0,65)  0,95  (0,60)      (0,45)      0,75  (0,60) 

Sabclavia      «...    0,58  (0,38)  0,60  (0,51)      (0,33)  — 

Carotis  com.  am  Ursprang  0,70  (0,45)  0,49  (0,37)      (0,44)      0,56  (0,36) 

""cSl"""/*'"  *""|0.«n0.34,      0.58(0.26)      (0.33)     \'t&% 

Brach,  am  Ellenbogen.  —  0,47  (0,22)         —  — 

Renalis 0,38  (0,13)  —  —         0,47  (0,15) 

Radialis  onten    ...  —  0,22  (0,91)         —         0,35  (0,23) 

In  dieser  Tabelle  bedeuten  die  nicht  eingeklammerten  Zahlen 
die  Wanddicke,  und  zwar  sind  unter  dieser  nur  zwei  Schichten  — 
Adventitia  und  Media  zu  verstehen;  die  Intima  durfte  nach  Henle's 
Ansiebt  ausser  Acht  gelassen  werden,  da  ihr  Durchmesser  nur  inne^ 
halb  enger  Grenzen  schwanke  und  auch  in  normalem  Zustande  in 
den   stSrksten   GefSssen   kaum  0,03  Mm.  erreiche.     Die  in   Klam- 
mern stehenden  Zahlen  bedeuten  die  Dicke  der  Media  allein.     Was 
die  Messungen  von  Beneke  anlangt,  so  wurden  von  diesem  Autor 
nahezu  an  600  ausgeführt,  die  in  dessen  Werk :  „Die  Grundlage  etc.^, 
niedergelegt  sind.    Da  dieselben  auf  die  ganze  Lebensstufe  von  der 
Geburt  bis  in's  höchste  Alter  reichen,  die  meinigen  hingegen  nur 
beim  20.  Lebensjahre  anfangen,  so  entnehme  ich  den  „Grundlagen^ 
zum  Zweck    des  Vergleichs   nur   solche  Messungen,   die  aus  dem 
gleichen  Altersabschnitte  stammen.    Dies  sind  die  Gruppen  bei  voll- 
endeter EntWickelung  des  Körpers  vom  14.— 21.  Jahre  und  im  reifen 
Mannesalter  vom  21. — 71.  Jahre.   Die  Zahlenreihen  der  angefahrten 
Gruppen,  die  nach  Beneke  das  annähernde  Normalmaass  nir  die 
Arterienummnge  ausdrücken,  sind  folgende: 

..  Aort.ascd.  Artpolm.  SobcLsio.  Carot.  sin.     K5rperläoge 

Mm.  Mm.  Mm.  Mm.  Cm. 

1)  Bei  folleodeter  Entwicke- 

iQDg  des  Korpers    .     .     61,5  61,0  21,0  19,0         165-175 

2)  Im  reifen  Mannesalter        68,0  65,0  23,0  19,5         167—175 

Aus  den  aufgezeichneten  Tabellen  zieht  nun  Beneke  folgende 
Schlüsse:    erstens    dass    mit    der    Körperentwickelung   auch    das 
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Wachsthom  der  UmfUnge  sSmmtlicher  grosser  Arterien  allmählich 
fortschreitet;  zweitens,  dass  die  sämmtlichen  Arterlenumfänge  im 
Verbiltniss  zur  KörperlSnge  im  frOhesteu  kindlichen  Alter  am  wei^ 
testen  sind,  dass  sie  die  relativ  grösste  Enge  zur  Pubertätszeit  er* 
reichen  und  dass  sie  im  reifen  Mannesalter  und  höheren  Alter  wie- 
der etwas  weiter  werden;  drittens,  dass  nach  vollendeter  Pubertät 
Qod  im  reifen  und  höheren  Alter  die  Aorta  in  der  Majorität  der 
Fälle  um  ein  geringes  umfangreicher  ist  als  die  Pulmonalis,  bis  zur 
Pubertät  dagegen  ein  umgekehrtes  Verhältniss  existirt.  Bei  Ab- 
scbluss  des  Pubertätsalters  ist  der  Umfang  dieser  beiden  Ge- 
lasse fast  gleich.  Die  absolute  Weite  der  Pulmonalis  und  der 
Aorta  ascendens  soll  beim  weiblichen  Geschlecbte,  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  in  verschiedenen  Lebensperioden  kleiner  sein  als  beim 
männlichen,  entsprechend  „dem  im  Durchschnitt  um  10 — 15  Cm. 
längeren  männlichen  Körper^.  Beneke  unterscheidet  ferner  ab- 
norme Lumina  des  arteriellen  Gefässssystems  und  zwar  eine  ab- 
norme Enge  und  eine  abnorme  Weite  der  Arterien  und  führt  diese 
Differenzen  auf  eine  verschiedene  Entstehungsweise  zurück.  Ange- 
boreosein,  Entwickelungshemmung,  abnormes  Wachsthum  im  Quer^ 
durchmesser  und  pathologische  Ausweitungen  sind  hier  die  ursäch- 
lichen Momente.  Die  engen  Arterienlumina  sollen  häufig  bei  phthi- 
siscben  und  scrofulösen  Prozessen  vorkommen,  und  Personen  mit 
solchen  Lumina  behaftet,  leichter  acuten  Erkrankungen  erliegen, 
als  Individuen  mit  normaler  oder  grosser  Gefässweite.  Ebenso 
soll  auch  die  abnorme  Arterienweite  von  pathognomonischer  Be- 
deotung  für  gewisse  Krankheiten  sein,  so  in  erster  Linie  ftlr  die 
carcinomatöse  Constitution,  dann  für  Rachitis.  Wie  verhält  sich 
nun  die  Arterienweite  bei  Herzkranken?  Wann  ist  sie  abnorm? 
Nach  Beneke  übt  „eine  grosse  Triebkraft  des  Herzens,  selbst  eine 
Hypertrophie  desselben,  auf  die  Weite  des  übrigens  gesunden  arte- 
riellen Gefässsystems  gar  keinen  oder  einen  nur  unerheblichen  Ein- 
fluss  aus^.  Anders  soll  es  sich  verbalten,  wenn  nach  der  Peripherie 
zu  sieh  Hindernisse  entgegenstellen.  Dass  die  Pulmonalis  bei 
Hindernissen  in  der  Peripherie  (Mitralstenose)  eine  Erweiterung 
erfährt,  ist  bekannt.  Es  werden  von  Beneke  Fälle  von  15  Herz- 
leiden angegeben,  wo  die  Pulmonalis  12  Mal  zu  weit  war,  aber 
dies  nur  bei  Mitralstenose;  bei  Insufficieoz  der  Aortenklappen  fand 
sich   keine,    oder  nur   eine   geringe  Erweiterung  der  Pulmonalis. 
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Beneke  kommt  ferner  auf  das  Verbfiltniss  der  Weite  der  Aorta 
ascendens  zur  Weite  der  Art  pulmonalis  bei  verschiedeoen  Gon- 
stitutionsanomalien  zu  sprechen,  welches  Verhültniss  ,,bisher  ganz 
und  gar  unbeachtet  geblieben  ist^.  Es  sollen  bei  drei  Rrankheits- 
prozessen  die  gegenseitigen  Verhältnisse  genannter  Arterien  eine 
Rolle  spielen,  diese  sind:  carcinomatöses  Leiden,  Rachitis  und  ein 
Theil  der  phthisischen  Prozesse. 

Nachdem  bisher  die  Ergebnisse  und  die  auf  dieselben  gebauten 
Polgerungen  der  citirten  Autoren  über  Gefässdicke  und  -Weite 
dargelegt  wurden,  gehe  ich  jetzt  auf  die  von  denselben  geübte 
Prifparationsmethode  und  Art  der  Messung  in  Rttrze  ein.  Die 
Gefitsspräparationsmethode  von  Paget  konnte  ich  nicht  ermitteln. 
Vierordt  scheint  seine  Messungen  an  frischen  PrSparaten  angestellt 
zu  haben,  dagegen  wurden  von  Donders,  Henle,  KOiliker  und 
Gimbert  aufgeweichte  Abschnitte  getrockneter  Gefässe  benutzt 
Gimbert  spricht  von  einer  zu  grossen  Dicke  der  Adventitia,  da  er 
aber  EssigsSure  angewandt  hatte,  so  sieht  er  jenes  Verbttltniss  als 
Effect  dieser  an.  Die  zuletzt  genannten  Autoren  haben  nur  die 
Wanddicke  der  GefSsse  und  die  Dicke  der  einzelnen  Gefftssschichten 
mikroskopisch  bestimmt  Vierordt  maass  die  Wanddicke  entweder 
mikroskopisch  oder  durch  Bestimmung  des  specifischen  Gewichtes. 
Die  Messresultate  von  Beneke  rQhren  nur  von  frischen  Geftssen 
her;  zum  Gegenstand  seiner  Untersuchungen  hat  er  ausschliesslich 
die  Gefässweite  gemacht  Bei  Sectionen  legte  er  die  Arterien  idoss, 
schlitzte  sie  mittelst  einer  Scheere  auf  und  maass  mit  einem  in 
Millimeter  eingetheilten  Messingstabe  gewisse  Arterienstelien.  Was 
die  Messungen  der  Mächtigkeit  der  Arterien,  d.  h.  ihrer  Dicke  und 
ihrer  Schichten  anbetrifft,  so  wurden  dieselben  an  einer  relativ 
sehr  geringen  Anzahl  von  Leichen  ausgeführt,  und  wie  Henle  bei 
Betrachtung  der  von  ihm  aufgezeichneten  Tabellen  bemerkt,  „fi&llt 
der  Mangel  an  Uebereinstimmung  in  den  dasselbe  Gefäss  betreflTen- 
den  Angaben  der  Beobachter  auf^.  Dies  soll  sich  erklären  „zum 
Theil  aus  individuellen  Verschiedenheiten  des  Objects,  zum  Theil 
aus  der  Art  der  Präparation  desselben.^  Die  Messungen  sind  nach 
Henle's  Angaben  sämmtlich  an  aufgeweichten  Abschnitten  getrock- 
neter Gefässe  gemacht;  hierbei  ist  einerseits  die  Vollständigkeit  der 
Austrocknung,  anderseits  die  des  Aufquellens  von  Einfluss.  —  Jetzt 
gehe  ich  zu  meinen  eigenen  Untersuchungen  Ober. 
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Aaf  Anregung  des  Herrn  Prof.  Quincke  habe  ich  neben  dem 
Umfiing,  auch  die  Dicke  der  Wand  und  ihrer  einzelnen  Schichten 
gemessen  and  zwar  bei  etwas  Aber  100  Individuen  an  den  gleichen 
Arterien.  Bekanntlich  ist  im  Leben  das  Lumen  einer  Arterie,  beson- 
ders das  der  mittleren  und  kleineren  Arterien,  von  ihrer  Dicke  mehr 
oder  weniger  abhSngIg,  und,  um  einen  vollstfindigen  Begriff  Yon 
der  Mächtigkeit  eines  Geflsses  zu  erhalten,  wäre  es  ganz  unzorei- 
cbend,  allein  die  Dicke  oder  die  Weite  der  Arterie  zu  messen,  son- 
dern es  müssen  die  beiden  Verhältnisse  zugleich  berücksichtigt 
werden.  Die  zur . Untersuchung  bestimmten  Arterien  sind  folgende: 
1)  Art  pulmonalis  2—10  Mm.  über  der  Klappe;  2)  Aorta  2—10  Mm. 
über  der  Klappe;  3)  Aorta  hinter  der  SubclaTia  sinistra;  4)  Aorta 
Ober  der  Theilung;  5)  Carotis  communis  sinistra  am  Ursprung; 
6)  Subclavia  sinistra  am  Ursprung;  7)  Art  cruralis  am  Lig.  Pou- 
partii;  8)  Art  brachialis  über  der  Theilung;  9)  Art  radialis  am 
Ursprung;  10)  Art  radialis  am  Handgelenk;  11)  Art  renalis  kurz 
vor  der  ersten  Theilung.  Ich  begann  meine  Untersuchungen  zuerst 
an  frischen  PrSparaten.  Die  Gefftsse  wurden  gleich  nach  der  See* 
lioa  heransprSparirt,  mit  einer  stumpfen  Scheere  der  LSnge  nach 
aufgeschlitzt  und  die  Weite  derselben  mit  einem  Millimeterstabe 
gemessen.  Die  Wanddicke  maass  ich  zuerst  mit  dem  von  Prof. 
Quincke  construirten  HebelapparateO«  Abgesehen  davon,  dass  mit 
diesem  Apparat  nur  die  Gesammtdicke  und  nicht  die  Dicke  der  ein- 
zelnen Schichten,  sowie  nur  die  Maximaldicke  des  einzelnen  Stück- 
chens bestimmt  werden  konnte,   ergaben  sich  auch  wegen  Locker- 

0  IHcser  aoi  Messiog  atugeföbrte  Apparat  bestand  im  Wesentlichen  aas  einem 
ftearmigtn  Hebd.  Der  längere  Arm  210  Mm.  lang,  endigte  in  eine  Spitse 
(oder  einen  Zeiger);  das  Ende  des  köneren  Armes  war  dorch  eine,  durch 
den  Hebel  senkrecht  ferlanfende  Schneide  bestimmt,  die  in  einer  Linie  zwischen 
der  Drebnngsaze  und  dem  Ende  des  Zeigers  lag  and  ? on  ersterer  1 0  Mm. 
abstand.  Darch  ein  aaf  der  anderen  Seite  angebrachtes  Gewicht  war  der 
Bebel  eqaUtbrirt.  Wenn  der  Hebel  horizontal  and  der  Zeiger  aaf  0  stand, 
bvühite  die  Schneide  eme  feststehende  Hetallplatte;  beim  Erheben  des  Hebels 
mr  die  ferlieale  Entfemnng  der  Sehneide  von  dieser  Metallplatte  proportional 
den  Tbeilstrichen  einer  ebenfiüls  vertical  stehenden  Scale,  an  der  sich  der 
Zeiger  entlang  bewegte.  Zar  Messaag  der  Gefilssdicke  warden  quadratisch 
gesclmittene  Stficicchen  der  Gefasswand  zwischen  2  Deckgläschen  von  be- 
kannter Dicke  zwischen  Metallplatle  and  Schneide  gelegt  and  ihre  Dicke  an 
der  Scala  abgelesen;  jeder  Thellstrich  der  letzteren  enuprach  0,03S5  Mm. 
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heit  und  elastischer  Beschaffenheit  der  Arterien  zuweilen  Uoregel- 
roSssigkeiten,  so  dass  ich  die  Methode,  deren  Vorzug  wesentlich  in 
der  schnellen  Ausführbarkeit  der  Messung  besteht,  verliess  und 
meine  Zuflucht  zur  Trocknung  der  GefSsse  nahm.  Die  Gefässe 
wurden  aufgeschnitten,  ausgebreitet  und  getrocknet;  nachher  machte 
ich  yon  ihnen  Schnitte,  die  in  Wasser  aufgeweicht  und  in  Glycerin 
eingeschlossen  wurden.  Die  Messungen  ergaben  sehr  ungleiche  Re- 
sultate, weil  wegen  der  verschiedenen  Dicke  der  Schnitte  die  Auf- 
weichung im  Wasser  nicht  bei  allen  gleich  stark  war.  Bei  Zusatz 
von  Essigsäure  quollen  alle  drei  Schichten  auf,  —  am  meisten  die 
Adventitia,  weniger  die  Media,  noch  weniger  die  Intima.  — 

Ich  habe  daher  ziemlich  bald  die  Erhärtung  in  Spiritus 
angewandt,  und,  um  die  Einschrumpfung  in  demselben  möglichst  zu 
verhindern,  vorher  die  GefSsse  etwa  8  Tage  in  eine  2procentige 
Lösung  von  chromsaurem  Kali  gelegt.  Der  Spiritus  wurde 
einmal  durch  frischen  ersetzt.  Die  Erhärtung  geschah  an  nicht  auf- 
geschnittenen Gefässen;  erst  nach  vollendeter  Erhärtung  schlitzte 
ich  sie  auf,  maass  die  Weite  derselben  mit  Hilfe  eines  Millimeter- 
stabes, dann  klemmte  ich  kleine,  herausgeschnittene  GefässstQck- 
chen  in  erhärtete  Leber  oder  Uterusgewebe  ein,  ohne  allzuviel  Druck 
auszuüben,  und,  nachdem  ich  feine  Schnitte  gemacht,  schloss  ich 
diese  in  Glycerin  ein.  Das  beschriebene  Verfahren  habe  ich  bei 
allen  meinen  Untersuchungen  durchgeführt.  Ich  nahm  von  einem 
jeden  Gefäss  3 — 4  Schnitte,  die  ich  auf  die  schmälsten  und  dick- 
sten Stellen  untersuchte,  und  zog  nachher  aus  den  erhaltenen 
Grössen  die  Mittelzahlen,  so  dass  jede,  in  den  Tabellen  stehende 
einfache  Zahl  das  Mittel  von  mindestens  12  Messungen  repräsentirt 
Bei  Messungen  der  Gefässschichten  hat  sich  gezeigt,  dass  jede  der 
drei  Schichten  eine  sehr  ungleichmässige  Dicke  besitzt  (eigentlich 
nur  Media  und  Intima,  weil  die  Adventitia  mehr  künstliche  Grenzen 
hat),  was  man  übrigens  schon  mit  blossem  Auge  sehen  kann.  Die 
Intima  an  kleinen  Geßissen,  wie  Art.  brachialis,  radialis  und  renalis, 
ist  sehr  oft  zickzackförmig  gefaltet,  bei  grossen,  wie  Aorta,  ist  dies 
nicht  der  Fall,  höchstens  ist  sie  wellenförmig.  Wenn  man  von  den 
atheromatösen  Erkrankungen  der  Gefässe  absieht,  so  ist  die  Fal- 
tung der  Intima  mehr  bei  jungen  Individuen  ausgesprochen. 

Dass  die  so  erhaltenen  Zahlen  nicht  blos  unter  einander  ver- 
gleichbar sind,  sondern  auch  den  wirklichen  Werthen  während  des 
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Lebens  sehr  nahe  stehen»  ergiebt  sich  aus  dem  Vergleich  des  Um- 
fangs  des  GefSsses  im  frischen  Zustande  und  nach  der  Erhärtung. 
Zahlreiche  Messungen  der  Art  haben  mir  immer  die  gleichen  Zahlen 
bei  einem  und  demselben  GefSsse  ergeben.  — 

Die  makroskopischen  Befunde  der  gemessenen  Arterien 
und  die  Angaben  Über  die  zur  Untersuchung  gewählten  Stellen  der- 
selben lassen  sich  in  folgender  Weise  darlegen:  Ueberall  da,  wo 
die  GefSsse  Zweige  abgeben  oder  sich  theilen,  erfährt  die  Wand 
an  den  entsprechenden  Winkeln  eine  Zunahme  an  Dicke;  ebenso 
werden  auch  die  in  Bogen  verlaufenden  Arterien  an  ihrer  Goncavität 
dicker,  als  an  ihrer  Gonvexität  (nur  bei  ganz  kleinen  Arterien  muss 
zur  Gonstatirung  dieser  Thatsachen  das  Mikroskop  zu  HQlfe  genom- 
men werden). 

Dip  Aorta  und  Art.  pulmonalis  wurden  nahe  amKlappen- 
raod  abgeschnitten  und  1  Gm.  oberhalb  desselben  gemessen.  Schon 
bei  blosser  Betrachtung  erscheint  die  Art.  pulmonalis  mehr  dünnwan- 
dig als  die  Aorta.  Das  Messen  bei  diesen  Gef&ssen  war  oft  ziemlich 
schwer,  nicht  immer  war  es  möglich,  sie  in  einer  Ebene  auszu- 
breiten, meist  musste  ich  den  Millimeterstab  den  Gelassen  anpassen. 

Die  Aorta  hinter  der  Subclavia  sinistra  (unterhalb  der 
Abgangsstelie)  zeigte  an  ihrer  Goncavität  viel  dickere  Wände,  als 
ao  ihrer  Gonvexität. 

Die  Aorta  abdominalis  Über  der  Theilung  zeigte  sich 
sehr  verschieden  in  Betreff  ihrer  Dicke  und  Weite,  bot  aber  sehr 
oft  die  atheromatOse  Entartung  an  der  Stelle  dar,  wo  sie  sich  theilt, 
wenn  schon  alle  anderen  Gefässe  desselben  Individuums  nicht 
atheromatös  entartet  waren. 

Die  Garotis  comm.  sinistra  erleidet  nur  geringe  Aeude- 
ruogen,  sowohl  in  der  Weite,  als  in  der  Dicke,  bis  nahe  an  ihre 
Tbeilungsstelle. 

Die  Subclavia  sinistra  ist  an  der  Ursprungsstelle  häufig 
eoniisartig  und  dies  in  einem  solchen  Grade,  dass  oft  auf  eine 
Strecke  von  2  Gm.  Länge  sich  beim  Messen  des  Umfanges  ein 
Unterschied  von  3 — 4  Mm.  herausstellte;  nachher  behält  sie  eine 
gleichmässige  Weite  bei.  An  der  Ursprungsstelle  ist  die  Wand  der 
Subclavia  dicker  als  in  dem  weiteren  Verlaufe. 

Die  Gruralis  am  Lig.  Poupartii  bot  selten  irgend  eine 
Abweichung  dar. 

AmüT  f.  p«fhol.  AB«t.  Bd.  LXXZU.  Bft.  1.  3 
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Die  Art.  brachialis  wurde  ungefSbr  2  Cm.  oberhalb  ibrer 
TbeiluDgsstelle  gemessen;  gerade  an  der  Tbeilungsstelle  weitet  sie 
sich  ein  wenig  aas  und  nimmt  an  Dicke  eu. 

Die  Art.  radialis  wurde  2^ — 3  Gm.  unterhalb  ihrer  Ursprungs- 
stelle gemessen;  sie  ist  gewöhnlich  etwas  weiter  als, die  Art.  ulnaris; 
gewinnen  ihre  Aeste,  wie  der  Ramus  recurrens,  an  Mächtigkeit,  so 
werden  Dicke  und  Lumen  geringer. 

Die  Art.  radialis  wurde  noch  am  Handgelenk  gemessen;  sie 
bietet  hier  auf  eine  L8nge  von  mehreren  Gentimetern  keine  Schwan- 
kungen dar,  —  Umfang  und  Wanddicke  bleiben  constanL 

Die  Art.  renalis  wurde  1 — 2  Gm.  oberhalb  der  ersten  Thei- 
lung  gemessen;  sie  weist  am  meisten  Varietäten  hinsichtlicb  der 
Dicke  und  Weite  auf.  — 

Betrachten  wir  nun  die  einzelnen  Schichten  der  Arterien. 
Die  Äussere  bindegewebige  Haut  wurde  von  der  Media  mit  der 
Scbeere  möglichst  abprttparirt;  trotzdem  blieben  immer  noch  Theile 
davon  an  der  Media  hängen.  Diese  haftenbleibende  Schicht  habe 
ich  überall  gemessen  und  in  allen  meinen  Tabellen  als  Adven- 
tilia  angegeben.  Wegen  dieser  unsicheren,  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  willkürlichen  Begrenzung  der  Adventitia  habe  ich  für 
die  Beurtheilung  der  Wanddicke  in  meinen  Tabellen  auch  nur 
Media  +  Intima  (M-fl)  berücksichtigt  Da  nun  aber  Umfang  und 
Wanddicke  eines  Gefässes  in  entgegengesetztem  Sinne  mit  Con- 
traction  und  Dehnungszustand  desselben  sich  Hndero  und  letzterer 
in  verschiedenen  Fällen  durch  die  allgemeine  BlutfUUe,  den  Grad 
der  Todtenstarre,  die  Lage  der  Nachbarorgane  und  des  ganzen 
Körpers  beeinflusst  wird,  so  habe  ich  für  jedes  Gefttss  auch  noch 
den  gesammten  Querschnitt  der  Wand,  d.  h.  das  Product  aus  Umfang 
und  Wanddicke  Q  =  U(M 4-1)9  angegeben.  Diese  Grösse  muss 
von  den  wechselnden  Füllungszuständen  der  Gefässe  unabhängig 
sein.  Von  welchen  anderen  Momenten  ist  die  Wanddicke  einer 
Arterie  abhängig?  Die  in  meinen  Tabellen  angegebenen  KOrper- 
läogen  sind  für  die  Weite  und  Dicke  eines  Gefässes  von  Bedeutung, 
aber  nur  wenn  man  sich  im  Allgemeinen  in  einem  grösseren  oder 
kleineren  Individuum  Gefässe  von  entsprechenden  Dimensionen  vor- 
stellt, nicht  aber  in  dem  Sinne,  dass,  der  Zunahme  der  Körperlänge 
um  einige  Centimeter  entsprechend,  die  Wanddicke  und  Gefässweite 
regelmässig  sich  vergrössem  oder  dass  dickere  und  weitere  Gefässe 
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sieb  stets  in  grosseren  IndWidueo  vorfinden.  Gracile  Individuen 
besitzen  kleine  Organe  und  demgemftss  haben  auch  die  Gefttsse 
den  gleichen  Charakter;  robusle  Personen  von  gleicher  Länge,  wie 
gracile,  sind  mit  grosseren  Organen  ausgestattet,  es  werden  daher 
auch  die  Gefltese  bei  ihnen  weiter  und  dicker  sein.  Ich  suchte  die 
Abhängigkeit  der  Geftssweite  und  der  Wanddicke  von  der  Länge 
des  KOrpers  zu  eruiren,  indem  ich  mehrere  Individuen  von  gleicher 
Körperlänge  und  nahezu  von  gleichem  Alter  (von  gleichem  De- 
oennium)  in  eine  Gruppe  zusammenstellte.  Verglich  ich  mehrere 
solcher  Gnippen,  mit  Differenz  der  KOrperlänge  von  je  5  Cm. 
unter  einander,  so  ergab  sich  keine  Steigerung  der  Wanddicke  und 
des  Umfangs  der  Gefässe  bei  Zunahme  der  Körperlänge.  Diese  Be* 
rechnung,  die  fUr  Männer  und  Frauen  getrennt  angestellt  wurde, 
ergab  nir  beide  das  gleiche  negative  Resultat.  Dem  wahren  Ver- 
hältniss  näher,  obwohl  auch  nicht  absolut  richtig,  wäre  es,  eine 
Leiche  zu  wägen,  um  aus  dem  Körpergewicht  annähernd  auf  die 
Beziehungen  der  verschiedenen  Arterien  schliessen  zu  können,  doch 
war  dies  leider  nicht  ausführbar. 

Alle  bei  den  untersuchten  Individuen  gewonnenen  Zahlen  habe 
ich  in  vier  Tabellen  gruppirt:  * 

In  Tabelle  I,  der  General*Tabelle,  sind  nur  die  Messungs* 
resultate  der  einzelnen  Fälle  ausgeführt:  a)  MSnnergruppe,  b)  Frauen* 
gruppe,  und  zwar  in  aufsteigender  Reihe  nach  dem  Alter  geordnet. 

Tabelle  II  enthält  die  Mittelzahlen ^),  welche  sich  er- 
geben, wenn  man  die  einzelnen  Fälle  der  General-Tabelle  nach 
Altersperioden  von  je  einem  Decennium  in  Gruppen  theilt.  Aus  der 
Summe  aller  Mittelzahlreihen  dieser  Tabelle  wurde  ausserdem  noch 
eine  Mittelzahl  fOr  Männer  und  Frauen  gezogen,  endlich  aus  jeder 
derselben  das  Verhältniss  zu  der  entsprechenden  Mittelzahl  der  Aorta 
(diese  =  100  Mm.  gesetzt)  berechnet  Ist  z.  B.  Umfang  der  Carotis 
2,09,  Umfang  der  Aorta  7,25,  so  verhält  sich  2,09:7,25  =x:  100. 
Die  Körperlänge  könnte,  meiner  Ansicht  nach,  ausser  Acht  gelassen 
werden,  da  die  Differenzen  zwischen  den  einzelnen  Gruppen  keine 
erhebliehen  sind  (für  Männer  7  Cm.,  für  Frauen  4,3  Cm.).  Da  die 
Personen  der  Tabelle  I  an  Krankheiten  der  allerverscbiedensten  Art 

*)  In  Folge  einer  spSteren  UoaarbeitaDg  stimmt  Tab.  II  nicht  mit  der  gleichen  im 
Bandboch  der  apedeUen  Pathologie  ond  Therapie  ?on  Ziemseen  —  Kraolc- 
heilen  der  GeOsee,  H.  Quincke  —  völlig  Qberein. 

3» 
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Starben,  so  wird  man  annehmen  dürfen,  dass  die  erhaltenen  Z 
dem  Mittel  der  verschiedenen  Ältersperioden  ziemlich  nahe  si 
und  wirklich  lassen  dieselben,  wie  die  unten  folgende  Analyse 
wird,  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit  erkennen,  so  dass  obige 
nähme    nicht    unberechtigt    erscheint.      Genauere    physiolo 
Mittelzahlen  würde  man  gewiss  durch  die  Untersuchung  gesu 
plötzlich  verstorbener  Individuen  gewonnen  haben,  doch  stände 
von  solchen  zu  wenige  zu  Gebote,  und  die  Abweichungen  der 
zelnen  Fälle  sind   bei  meiner  Berechnung  durch   die  grosse 
derselben  einigermaassen  eliminirt,  so  dass  die  Zahlen  der  Tai 
als  physiologisches  Mittel  für   die   betreffende   mitt 
RörpergrOsse  und  die  betreffenden  Altersklassen  und  damit  als 
für  die  Vergleichung  mit  der  Abweichung  der  einzelnen  Fälle  di 
können.     Absichtlich    ausgeschlossen    von   dieser  Mittelberech 
sind  die  in  der  Tabelle  HI  und  Tabelle  IV  speciell  aufgeftt 
Fälle  von  Nieren-  und  Herzkrankheiten,  weil  bei  dieseu  am  e 
eine  physiologische  Abweichung  in  den  Maassverhältnissen  der 
fasse  zu  erwarten  war. 

Wenn   wir  nun  zu  einer  genaueren  Untersuchung  der  o 
Tabellen  schreiten,  so  müssen  wir  die  Frage,  welche  Momente 
fluss   auf  Wanddicke  und   Gefässweite  ausüben?   folgenderm 
beantworten:  Geschlecht  und  Alter  spielen  die  grösste  R 
Bei  Frauen  werden  durch  alle  Lebensperioden  hindurch  Umfang 
Wanddicke  des  Gefässes  (M  -f-  0«  sowie  auch  naturgemäss  der  Q 
schnitt  durch  kleinere  Zahlen  ausgedrückt,  als  bei  Männern,  d 
es  sind  die  genannten  Arterienverhältnisse  bei  jenen  geringer 
bei  diesen.     Als  Beispiel: 

Männer,  Alter:  20  —  30  Jahre. 

Aorta  Qb.  d.  Klappe.    Aorta  Qb.d.TheHaag.        Carotis  comm. 
U(M  +  I)  U(M  +  I)  U(M  +  1) 

6,67     1,156        3,12    0,880        1,9      0,704 

Frauen,  Alter:  20—30  Jahre. 
6,20    0,899        2,64    0,772        1,83    0,628 

In  Bezug  auf  das  Alter  ergiebt  sich  folgendes  Gesetz:  Sow 
bei  Männern  als  auch  bei  Frauen  nehmen  im  Grossen  und  Ganz 
entsprechend   den  höheren  Altersperioden,   in  allen  Ari'-^^^  2 
terien  Umfang  und  Dicke,  respective  Media  und  Intirna) 
allmählich  steigend  zu  (s.  Tab.  II,  Mittelzahlen).  '^^ 
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Bei  DurchmusteruDg  des  Umfanges,  der  Dicke  der  eiDzeloea 
Gefässscbichten  und  des  Querschnittes  kommt  man  ferner  noch  zu 
folgenden  Schlüssen: 

Der  Umfang  nimmt  von  den  grösseren  gegen  die  kleineren 
Arterien  hin,  sowohl  bei  MSnnern  als  bei  Frauen,  in  viel  stär- 
kerem Maasse  ab,  als  die  Wanddicke  (M-]-I),  daher  finden 
wir,  dass  mit  dem  Kleinerwerden  der  Arterien  die  Dicke 
relativ  zum  Umfang  grösser  wird  und  umgekehrt.  Dieses 
Verhältniss  ist  viel  evidenter  an  den  kleineren  Arterien,  als  an 
den  grösseren,  was  sich  aus  den  erhaltenen  Proportionen  der  Ar- 
terien zur  Aorta  ergiebt  Bei  kleineren  Arterien  ist  die  Dicke  der 
Gefässwand  dem  Umfange  umgekehrt  proportional.  (Nicht  überein- 
stimmen mit  diesem  Gesetze:  Aorta  über  der  Klappe,  Carotis  comm. 
und  Brachialis  über  der  Theilung.)  — 

Die  einzelnen  Gefässscbichten  —  Media  und  Intima  —  gewin- 
nen mit  zunehmendem  Alter  an  Dicke;  wie  verhalten  sich  aber  die 
beiden  Schichten  zu  einander?  Die  Media  ist  relativ  zur  In- 
tima und  vice  versa  an  den  kleinsten  gemessenen  Gefässen  (Art. 
brach..  Radialis  am  Ursprung  und  am  Handgelenk)  mehr  dick- 
wandig als  an  den  grössten. 

Von  den  grossen  Arterien  macht  die  Art.  pulmonalis  eiae  Auf- 
nahme; sie  besitzt  die  relativ  dickste  Media.  Die  Gefässe  von 
mittlerer  Grösse,  wie  Art.  subclavia,  Carotis  comm.  und  Cmrilis, 
besitzen  im  Vergleich  zu  den  grössten  und  kleinsten  Gefässen  die 
relativ  dünnste  Media  und  verhfiltnissmässig  die  dickste  Intima.  Aus 
der  Frauengruppe  ist  ersichtlich,  dass  hier  die  Media  relativ  anr 
Intima  dicker  ist,  als  bei  den  Männern,  und  zwar  gilt  dies  für  alle 
Arterien  und  jedes  Alter. 

Von  der  Intima  lässt  sich  im  Allgemeinen  sagen,  dass  sie 
mit  dem  zunehmenden  Alter  erheblicher  an  Dicke  zunimmt  als  die 
Media.  Da  die  Querschnitte  das  Product  des  Umfanges  und  der 
Wanddicke  (M+I)  sind,  so  zeigen  auch  sie  mit  dem  höheren  Alter 
eine  allmähliche  Steigerung.  — 

Nachdem  ich  so  die  einzelnen  Schichten  behandelt  habe,  werde 
ich  in  Folgendem  die  Einzelnheiten  der  gemessenen  Gefässe 
näher  zu  beleuchten  suchen: 

Aorta  und  Art.  pulmonalis  nehmen  bei  beiden  Ge- 
scbleebtem,  bei  steigendem  Alter,  an  Umfang  ständig  zu. 
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Art  pulmonalis  beim  Manne: 
Von  20—50  Jahren  ist  sie  grösser  als  die  Aorta. 
Von  50—66  Jahren  ist  sie  kleiner  als  die  Aorta. 

Art.  pulmonalis  bei  der  Frau: 
Von  20 — 50  Jahren  grösser  als  die  Aorta. 
Von  50 — 60  Jahren  fast  gleich  wie  die  Aorta. 
Von  60—80  Jahren  kleiner  als  die  Aorta. 

Dass  die  Aorta  eine  grössere  Wanddicke  als  die  Art  pulmonalis 
besitzt,  ist  bekannt,  und  zwar  ist  an  der  Aorta  die  Intima  dOnner, 
die  Media  dicker,  als  an  der  Pulmonalis. 

Art.  subclavia  sin.  am  Ursprung  Und  Art.  carotis  sin. 
comm.r  die  erstere  Arterie  hat  fDr  Umfang  und  Querschnitt  grössere 
Maasse  als  die  zweite,  die  Carotis  ist  aber  mehr  dickwandig  als  die 
Art.  subclavia,  und  dieser  letztere  Umstand  rührt  davon  her,  dass 
die  Media  mächtiger,  die  Intima  dagegen  dOnner  an  der  Ca- 
rotis ist.  — 

Art.  brachialis  über  der  Theilung  hat  trotz  der  dickeren 
Media  gegenüber  der  Art.  radialis  am  Handgelenk  eine  dünnere  In- 
tima als  diese. 

Art.  renalis  zeichnet  sich,  insbesondere  bei  Männern,  Tor 
allen  anderen  Arterien  durch  die  Dünnheit  ihrer  Intima  aus;  dann 
ist  noch  zu  bemerken,  dass  der  Umfang  der  Arterie  fast  in  allen 
Altersabschnitten  bei  Frauen  ein  grösserer  ist  als  bei  den  Männern. 

Schliesslich  muss  ich  aber  noch  darauf  hinweisen,  dass  die 
Messungen  der  Wanddicke  und  der  Durchmesser  nicht  ohne  Weiteres 
(auch  nur  relativ)  auf  das  Leben  Obertragen  werden  können,  da 
die  Dehnung  verschiedener  Gelasse  durch  den  Blutdruck  eine  ver- 
schiedene sein  kann.  Vielleicht  wird  z.  B.  die  Umkehr  der  Ver- 
hältnisse zwischen  den  Durchmessern  der  Art.  pulmonalis  und  Aorta 
mit  vorschreitendem  Alter  dadurch  eine  nur  scheinbare,  bei  der 
Leichenmessung  hervortretende,  während  im  Leben  keine  solche 
Unterschiede  bestehen. 

In  Betreff  pathologischer  Veränderung  habe  ich  wiederholt  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  bei  Individuen,  die  an  pemiciöser  Aa- 
ämie  litten,  deren  Leichen  also  sehr  starke  Abmagerung  zeigteo, 
sich  die  Gefässe  durch  Dttnnwandigkeit  und  Vereng^iing  des  Lu- 
mens auszeichneten  (Fälle  No.  56,  62,  51  der  Frauentabelle).  Auch 
andere    Fälle,    wo    der   Körper   durch    langwierige    Krankheiten^ 
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Kachexien  langsam  in  hohem  Maasse  abmagerte,  zeigten  den 
gleichen  Befund.  Es  gebt  daraus  hervor,  dass  bei  hochgradiger 
allgemeiner  Abmagerung  auch  die  GefSsse  an  Wanddicke  und 
Weite  abnehmen. 

Die  aus  der  Enge  und  Weite  der  Arterien  auf  pathologische 
Zasl&nde  gezogenen  Schlösse  von  Beneke,  gegen  welche  Perls 
(Berl.  Wochenschrift  1877),  wie  mir  scheint,  nicht  unbegründete 
Einwendungen  gemacht  hat,  finden  in  meiner  Beobachtung  keine 
BestSUgung. 

Dass  die  GefBsse  die  Fähigkeit  besitzen,  VerSnderungen,  u.  A. 
Hypertrophie  und  Atrophie  zu  erleiden,  ist  bekannt.  So  finden  wir 
hypertrophische  Arterien  bei  hypertrophischen  Organen  überhaupt, 
bei  krankhaften  Neubildungen,  Vergrösserungen  der  Schilddrüse; 
sie  werden  hier  mehr  dickwandig,  weiter,  auch  Iftnger  und  daher 
geschlftngelt;  atrophische  Arterien  zeigen  sich  an  atrophischen  Orga- 
nen und  stehengebliebenen  Stümpfen  von  amputirten  Gliedmaassen 
(Handb.  der  spec.  Path.  und  Therapie  von  Ziemssen.  Krankheiten 
der  Gefftsse  von  Prof.  Dr.  Quincke). 

Aus  meinen  Untersuchungen  hat  sich  ergeben,  dass  die  Arterien 
mit  dem  Alter  ihr  Lumen  und  ihre  Wanddicke  Indem  und  so  eine 
physiologische  Hypertrophie  und  Dilatation  erleiden.  Ob  auch  bei 
progressiver  Dicke  und  Weite  der  GefUsse  die  Blutmenge  zunimmt, 
lasse  ich  dahingestellt.  Da  die  GefSsse  in  so  engem  Zusammen- 
hange mit  dem  Herzen  stehen,  so  wäre  es  wohl  zu  erwarten,  dass 
mit  der  Steigerung  des  Blutdruckes,  welcher  zur  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  führt,  auch  die  GefSsse,  respective  die  Media  der- 
selben zu  hypertrophiren  Anlass  nehmen.  Leider  bin  ich  nicht 
im  Stande,  diesen  Gedanken  durch  Zahlen  beweisen  zu  kOnnen, 
weil  die  Herz-  und  Nierenkrankheiten  nur  chronischen  Charakter 
tragen  mOssten  und  die  Zahl  der  Fftlle,  die  ich  untersuchen  konnte, 
zu  klein  war;  trotzdem  gruppirte  ich  die  aus  jenen  Krankheitsfällen 
gewonnenen  Zahlen  in  den  Tabellen  lü  und  IV  als  thatsächliches 
Material. 
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lieber  die  Folgen  der  Unterbindung  der  Ureteren  und  der 
Nierenarterien  bei  Thieren,  im  Zusammenhang  mit  einigen 

anderen  pathologisehen  Prozessen. 

Von  Dr.  Leo  Popoff  aus  St  Petersburg. 

(HienQ  Taf.  I  — U.) 


Wohl  wenige  Fragen  dttrfte  es  geben,  welche  die  Aufmerksam- 
keit der  Pathologen,  besonders  in  diesem  Jahrhunderte,  in  solchem 
Grade  auf  sich  gezogen  und  eine  solche  Menge  von  Beobachtungen 
und  Untersuchungen  hervorgerufen  haben,  wie  die  Frage  von  den 
Folgen  der  gestörten  Nierenfunction  und  der  verhinderten  oder 
gUnzlich  aufgehobenen  Harnabsonderung.  Kliniker,  Anatomen,  Phy- 
siologen und  Chemiker  haben  sich  eingehend  mit  der  Lösung  dieses 
Problems  beschKfÜgt,  und  nichtsdestoweniger  ist  in  dieser  Beziehung 
bis  jetzt  noch  Vieles  und  zwar  das  AUerwichtigste  dunkel  und 
rSthselhaft  geblieben.  Die  Gomplicirtheit  der  Erscheinungen,  welche 
bei  dieser  Art  krankhafter  Prozesse  beobachtet  werden,  die  Schwierig- 
keit und  UnvoUkommenheit  der  uns  zu  Gebote  stehenden  Methoden, 
endlich  die  Lückenhaftigkeit  unserer  Kenntnisse  hinsichtlich  des 
normalen  Prozesses  der  Hamabsonderung  bilden  natürlich  die  Haupt* 
Ursache,  dass  wir,  ungeachtet  der  vielen  Arbeiten,  bis  jetzt  noch 
keine  bestimmte  Theorie  der  sogenannten  urämischen  Erscheinungen 
aufbauen  können,  dass  wir  ihren  Charakter  nicht  vollständig  kennen 
und  nicht  einmal  das  Gebiet  derselben  genau  zu  bestimmen  ver- 
mögen. Da  hier  ein  Prozess  vorliegt,  bei  welchem  in  Folge  der 
gestörten  Nierenfunction  nothwendig  sehr  bedeutende  chemische 
Veränderungen  im  Körper  stattfinden  müssen,  so  wandten  natür- 
licher Weise  die  meisten  Forscher  bei  der  Untersuchung  dieser 
Frage  ihre  ganze  Aufmerksamkeit  gerade  auf  die  chemische  Seite. 
Während  der  Phänomenologie  des  Prozesses,  der  Klinik  und  der 
pathologischen  Anatomie  als  mehr  äusserlichen  Seiten  verhältniss- 
mässig  weniger  Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde,  strebte  die  Mehr* 


41 

xahl  der  Forseber  gleich  bis  zum  eigeoüichen  Wesen  der  Erschei- 
DUDgeo,  dem  Ghemismus  derselben,  TorzudriDgen,  indem  sie  dadurch 
mit  einem  Schlage  den  gordischen  Knoten  dieser  Frage  zu  lOsen 
glaubten.  Daraus  erklflrt  sich  die  lange  Reihe  der  sogenannten 
chemischen  Theorien,  deren  Ziel  es  war,  alle  sogenannten  urämi- 
schen Erscheinungen  von  einem  rein  chemischen  Standpunkte  aus, 
durch  das  Auftreten  einer  anomalen  chemischen  Materie,  eines  ge- 
wissen  pathologischen  Productes  zu  erklären,  das  auf  den  Körper, 
gleichsam  wie  ein  Gift  einwirkend,  gewisse  Krankheilssymptome 
berTormfe.  Als  dieses  pathologische  Product,  als  diese  Materia 
peccans  wurden  zu  verschiedenen  Zeiten  von  den  Autoren  sehr  ver- 
schiedene Stoffe  bezeichnet  Schon  lange  war  man  der  Ansicht,  dass 
sich  dabei  der  Urin  zersetze,  obwohl  man  noch  nicht  genau  wusste, 
was  für  Stoffe  sieb  bei  dieser  Zersetzung  bilden.  Nachdem  Nysten 
im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  in  zwei  Fällen  gestörter  Barnabson- 
deruog  beim  Menschen  das  Auftreten  von  Hambestandtheilen  in  an- 
deren Organen  des  Körpers  (nehmlich  Gegenwart  von  Harnstoff  in 
erbrochenen  Massen)  beobachtet  hatte,  war  man  der  Meinung, 
dass  in  diesen  Fällen  der  Harn  in  natura  im  Körper  zurückgehalten 
werde  und  als  solcher  wirke.  Zu  demselben  Resultate  kamen  auch 
Vauquelin  und  Segalas  bei  ihren  Forschungen.  Gallois  und 
flammend  suchten,  wie  bekannt,  das  Wesen  der  urämischen  In- 
toxication  im  Harnstoffe,  während  Henle,  Lehmann,  Vogel  und 
besonders  Frerichs,  sowie  Petroff  und  Stokvis  das  bei  Zer- 
setzung des  Harnstoffes  im  Blute  entstehende  Ammoniak  als  das 
urämische  Agens  bezeichneten.  Schottin,  Hoppe,  Oppler, 
tbeilweise  Zalesky  u.  A.  schrieben  die  Hauptwirkung  dabei  den 
unvollständig  oxydirten  stickstoffhaltigen  Producten  (Kroatin,  Krea- 
tinin, Extractinstoffe)  zu  ^).  Die  eine  oder  die  andere  von  diesen 
Meinungen  theilten  auch  mehr  oder  weniger  die  meisten  Übrigen 
Forscher,  sowohl  Experimentatoren,  als  Kliniker,  welche  sich 
mit  der  Lösung  dieser  Frage  beschäftigten.  Alle  diese  Unter- 
suchungen aber,  sowohl  einzeln  genommen,  als  auch  im  Ganzen, 
sowie  auch  spätere  Forschungen  anderer  Autoren,  wie  Kühne  und 
Strauch,  Voit  U.A.,  haben  blos  gezeigt,  dass  nicht  eine  von  den 
genannten,  die  Gesammtwfrkung  einem  gewissen  chemischen  Stoffe 

')  Thndicham  dachte  hierbei  sogar  ao  Drocbrom.   (Urochrome  the  coloariog 
matter  of  orine.    The  Hastlogi  Prize  Essay,  Loodoo  1864.) 
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zuschreibenden  Theorien  für  unzweifelhaft  angenommen,  noch  für 
bei  jedem  urämischen  Prozesse  den  Pacten  entsprechend  und  alle 
hierbezttglichen  Data  der  Experimente  and  der  klinischen  Unter- 
suchung erklärend,  gehalten  werden  kann.  Diese  Unzulänglichkeit  der 
chemischen  Theorien  zur  Erklärung  der  urämischen  Erscheinungen 
musste  natQrlicher  Weise  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  auch 
auf  andere  Seiten  dieser  Frage  lenken  —  auf  andere  Momente,  die 
hier  wohl  auch  Statt  haben  könnten  —  und  zur  sorgfältigen 
Schätzung  und  Beurtbeilung  derselben  einladen.  Die  pathologisdie 
Anatomie  der  Organe,  deren  Affection  sich  schon  im  Leben  durch 
gewisse  Symptome  kund  giebt,  liefisrt  uns,  wie  bekannt,  sehr  oft  den 
besten  Schlüssel  zum  Verständniss  dieser  Affectionen,  und  daher 
war  es  sehr  natürlich,  auch  dieser  Seite  der  Frage  Aufmerksamkeit 
zu  widmen.  S.  Osborne,  welcher  sich  bemühte,  die  Urilmie  auf 
Arachnitis  zurückzuführen,  und  Traube,  welcher  sie  von  Anämie 
und  HirnOdem  (welche  oft  bei  Nierenkrankheiten,  die  in  Urämie 
ausgehen,  Statt  finden)  .herleitete,  waren  die  Hauptvertreter  der  An- 
sichten, die  sich  bemühten,  die  urämischen  Erscheinungen  auf  mehr 
oder  weniger  rein  mechanischem  Wege  zu  erklären^).  Natürlich 
konnte  weder  die  eine,  noch  die  andere  Theorie  in  jedem  Falle 
von  Urämie  angewandt  werden,  da,  wie  die  späteren  Forschungen 
und  Beobachtungen  zeigten,  nicht  immer  Arachnitis  geftinden 
werden  kann,  ebenso  wie  nicht  in  jedem  urämischen  Gehirne 
Oedem  oder  Hydrocephalus  angetroffen  wird;  nichtsdestoweaiger 
ist  der  Weg,  den  diese  Forscher  betreten  haben,  noch  nicht 
vollständig  zurückgelegt,  und  es  wird  wohl  Niemand  der  Mei- 
nung sein,  dass  die  weitere  Verfolgung  desselben  keine  mehr  oder 
weniger  wichtigen  Resultate  liefern  könnte.  Und  das  um  so  mehr, 
wenn  es  sich,  wie  im  gegebenen  Falle,  hauptsächlich  um  ein 
solches  Organ  handelt,  wie  das  Gehirn,  welches  —  wie  die  For- 
schungen letzter  Zeit  gezeigt  haben  —  bei  geringen  makroskopischen 

1)  Ehie  aasfabriiebe  Behandlong  der  aoff  Urämie  bnfigltcbeD  Literatur  kann 
mao  bei  vielen  Aotoreo,  die  sieb  mit  dieaer  Frage  beachafUgt  babeo,  finden, 
aoi.B*beiZaIe8k7  (Unteraachoogeo  über  den  orlmiicheD  Proxesa  n.  a.  w. 
1865),  Volt  (ZeiUcbrift  für  Biologie,  Bd.  IV),  Bartbeli  (Ziemaaen'a 
Handbocb,  Bd.  IX)  o.  a.  Zor  Vermeidang  fiberflüasiger  Wiederbolnogeo  Ter* 
weisen  wir  diejenigen,  die  lieb  mit  der  Literatar  bekannt  macben  woUen, 
dorthin. 
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VeriAdeniiigeD,  oder  sogar  bei  scheiobar  voUatändiger  Abweseobeit 
derselben )  sehr  bedeutende,  durch  ibre  StMrke  und  Ausbreitung 
Qberraschonde  mikroskopische  Verftnderungen  seigen  kann,  die 
nicht  nur  schwere  Symptome,  sondern  selbst  den  Tod  zur 
Folge  haben  kOnnen.  Solcher  Art  sind  z.  B.  die  früher  von  mir 
beschriebenen  Veränderungen  des  Gehirnes  beim  Abdominal-  und 
besonders  beim  ezanthematischen  Typhus*)-  Freilich  können  der- 
artige Yerinderungen  ihre  Entstehung  einem  im  Körper  befindlichen 
rdzeiiden  Stoffe,  dem  sog.  typhösen  Gifte,  welches  rein  chemischer 
Natur  sein  kann,  verdanken;  aber  wenu  sie  schon  einmal  durch 
dieses  Gift  hervorgerufen,  wenn  sie  zur  Thatsache  geworden  sind, 
so  können  sie  schon  an  und  fQr  sich  nicht  nur  schwere  Krank- 
beitssymptome,  sondern  auch  den  Tod  des  betreffenden  Subjectes 
verursachen.  Eine  ganz  ähnliche  Ansicht  könnte  wohl  auch  im  ge- 
gebenen Falle,  hinsichtlich  der  urämischen  Erscheinungen,  mit  wel- 
chen ja  die  typhösen  so  vieles  gemein  haben,  angewandt  werden. 
Ohne  Zweifel  muss  bei  dem  urämischen  Prozess  der  Chemismus 
des  Körpers  sehr  bedeutend  verändert  sein;  nichtsdestoweniger  ist 
es  möglich,  dass  dieser  veränderte  Chemismus  im  Körper  derartige 
Veränderungen  hervorruft,  dass  sie  sdion  an  und  fQr  sich  eine 
nahe  und  unmittelbare  Ursache  des  Todes  oder  schwerer  Zufälle 
werden  können.  Daher  erscheint  eine  sorgfältige  Untersuchung  der 
histologischen  Veränderungen  des  Gehirnes  beim  urämischen  Pro- 
zesse, sogar  in  den  Fällen,  wo  grobe  anatomische  Veränderungen 
fehlen,  nicht  nur  nicht  überflüssig,  sondern  sogar  geboten. 

Vorliegende  Mittheilung  bebandelt  hauptsächlich  einige  solcher 
feinen  histologischen,  bei  urämischen  Prozessen  im  Gehirne  vor- 
kommenden Veränderungen,  die  ohne  Zweifel  mit  den  in  solchen 
Fällen  bei  Lebenden  beobachteten  Erscheinungen  im  Gebiete  des 
Nervensystems  in  Verbindung  gebracht  werden  und  eine  sehr 
wichtige  Bedeutung  haben  können.  Ausser  diesen,  dem  centralen 
Nervensystem  gehörigen  Veränderungen  beim  urämischen  Prozesse, 
habe  ich  im  Verlaufe  der  Untersuchung  auch  andere  pathologische 
Facta  hinsichtlich  dieses  Prozesses  beobachtet,  die  gleichfalls  nicht 
geringes  Interesse  darbieten  dürften.  Da  die  letzteren  aber  sehr 
maonichfaltig  und  complicirt  sind,  so  soll  ihrer  hier  nur  kurz  ge- 

0  Dlem  Arcbif  Bd.  63  oad  GentralblaU  för  d.  m.  WlMeosch.  1875.  No.  3«. 
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dacht  werden,  gewissermaassen  als  Anhang  zu  der  Beschreibung 
der  Vertfnderungen  im  Gehirne. 

Die  weiter  unten  mitgetheilten  Resultate  wurden  bauptsSchiicfa 
an  Thieren  erhalten,  bei  welchen  Urämie  künstlich  durch  Unter- 
hindung der  Ureteren  oder  der  Nierenarterien  hervorgerufen  wurde. 
Im  Ganzen  habe  ich  hinsichtlich  des  urämischen  Prozesses  11  Ei- 
perimente  angestellt:  5  mit  Unterbindung  der  Ureteren  bei  Hunden, 
5  mit  Unterbindung  der  Nierenarterien  bei  denselben  Thieren  und 
ein  Experiment  mit  Unterbindung  der  Ureteren  bei  einem  Kanin- 
chen. Ein  Experiment  mit  Unterbindung  der  Ureteren  beim  Hunde 
misslang,  weil  ein  Hörn  des  Uterus  in  Folge  eines  BntzUndungs- 
prozesses  mit  dem  Anfange  eines  Ureter,  nahe  beim  Nierenbecken, 
verwachsen  war,  so  dass  zwischen  diesem  und  dem  Hörn  des  Uterus 
sich  eine  Gommunication  bildete  und  der  Urin  durch  die  Vagina 
floss.  (Der  Hund  starb  hauptsächlich  an  Entzündung  des  Perito- 
neum.) Von  den  5  Fällen  mit  Unterbindung  der  Nierenarterien 
wurden  in  3  Fällen  die  Arterien  beider  Nieren,  in  zweien  nur  eine 
Nierenarterie  unterbunden.  In  den  beiden  letzten  Fällen  starben  die 
Hunde  an  Blutung  aus  der  gangränescirten,  erweichten  Niere,  deren 
Arterien  unterbunden  waren.  Alle  übrigen  Thiere  starben  in  Folge 
der  aufgehobenen  Urinabsonderung  2  oder  3  Tage  nach  der  Ope- 
ration unter  Erscheinungen,  die  man  gewöhnlich  mit  dem  Namen 
„urämische^  zu  bezeichnen  pflegt;  die  weiter  unten  folgende  Be- 
schreibung urämischer  Gehirne  bezieht  sich  eigentlich  nur  auf  diese 
Thiere.  Die  bei  urämischen  Thieren  beobachteten  klinischen  Er- 
scheinungen waren  bei  Unterbindung  der  Ureteren  und  der  Nieren- 
arterien theils  dieselben ,  theils  aber  etwas  verschieden,  indess  von 
diesem  Unterschiede,  sowie  von  einigen  anderen,  ausserdem  beob- 
achteten Erscheinungen,  die  in  beiden  Fällen  verschieden  auftraten, 
soll  erst  am  Ende  dieser  Mittheilung  die  Rede  sein.  ZuvOrderst 
gedenke  ich  diejenigen  Erscheinungen  auseinanderzusetzen,  die  bei- 
den Fällen  von  Urämie,  d.  h.  sowohl  denen  mit  Unterbindung  der 
Ureteren,  als  auch  denen  mit  Unterbindung  der  Nierenarterien,  ge- 
mein Bind,  und  die  in  dem  Gehirne  der  operirteu  Thiere  sich  finden, 
lyerbei  muss  noch  hinzugefügt  werden,  dass  ich  ausser  den  ge- 
nannten Experimenten,  bei  denen  ich  speciell  die  Urämie  im  Auge 
hatte,  noch  Gehirne  von  Thieren  (4  Hunden  und  2  Kaninchen),  bei 
welchen  der  Ductus  choledochus  unterbunden   wurde,  und  die  an 
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den  Folgen  der  Sperrung  des  Gallenabflusses  starben,  untersacht 
habe')-  leb  that  dieses  tbeils  behufs  besserer  Beleuchtung  des 
Gegenstandes,  \q  Anbetracht  des  häufig  analogen  Verlaufes  des  ur- 
ImiscJbßQ  und  des  cholämischen  Prozesses,  tbeils  verfolgte  ich  dabei 
specielle  Zwecke.  Die  Resultate  der  Experimente  mit  Unterbindung 
des  Gallenganges  sind  im  letzten  Hefte  dieses  Archivs  speciell  ver« 
öffentlicht  worden;  hier  sollen  nur  die  im  Gehirne  vorgehenden 
Veränderungen  erwShnt  werden,  weil  dieselben  mit  den  im  Gehirne 
urlmischer  Thiere  beobachteten  sehr  grosse  Aehnlichkeit  haben. 

Makroskopisch  zeigte  das  Gehirn  mit  seinen  Häuten  fast  in  allen 
Fällen  von  Urämie,  sowohl  bei  Unterbindung  der  Ureteren,  als  auch 
bei  Unterbindung  der  Nierenarterien,  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Hyperämie,  hauptsächlich  venösen  Charakters;  manchmal  wurde  im 
Gehirne  auch  eine,  im  Vergleich  mit  der  normalen,  etwas  grössere 
Menge  Flüssigkeit  bemerkt,  so  dass  überhaupt  das  Gehirn  saftiger 
und  weicher  als  gewöhnlich  zu  sein  schien.  Die  mikroskopische 
Uotersuchung  wurde  sowohl  an  Schnitten  aus  dem  frischen  Gehirne, 
als  auch  an  gehärteten  Präparaten  vorgenommen.  Zur  Härtung  wurde 
vorzugsweise  eine  2— 5procentige  Lösung  von  Kali  bichromicum,  in 
einigen  Fällen  Mttller^sche  Flüssigkeit,  einige  Mal  auch  0,2procentige 
Lösung  von  Ghromsäure  benutzt. 

Wenn  man  mikroskopische,  aus  ganz  frischem  Hirne  bereitete 
Scbnilte  (z.  B.  aus  den  peripherischen  Schiebten  des  grossen  Ge- 
hirnes), bei  schwacher  VergrOsserung  (Hartnack  Oc.  2  Syst.  4  bis 
De.  3  Syst.  4)  in  Flusswasser  (Newa),  oder  in  0,7procentiger  Koch- 
salzlösung, oder  noch  besser  in  mit  Wasser  verdünntem  Glycerin 
betrachtet,  so  fäUt  gewöhnlich  ein  Netz  von  Capillaren  und  auch  von 
grösseren  Gefässen  in  die  Augen.  Diese  Gefässe  sind  charakterisirt 
durch  das  Vorhandensein  in  oder  neben  denselben  —  bei  solcher 
VergrOsserung  ist  es  schwer  genau  zu  bestimmen  —  von  mehr  oder 
weniger  (obwohl  nicht  sehr  stark)  glänzenden,  fast  ganz  farblosen, 
oft  übrigens  schwach  gelblich  oder  grünlich  (besonders  bei  Chol- 
ämie) gefärbten  ByiinftAtini^^  Yon  verschiedener  Grösse,  von  der 
Grösse  eines  rothen  Blutkörperchens  oder  kleiner,  oft  auch  viel 
grösser,    in    manchen   Fällen    die  Grösse   von    3 — 4   zusammen- 

*)  ADS8«rdem  worden  bei  eioem  Hände  die  Ureteren  and  der  Dactos  cbole- 
dochoB  zagleich  onterbanden.  Der  Hand  endete  am  3.  Tage  unter  haapt- 
•icblich  der  Urämie  eigenen  Erscbeinongen. 
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geschmolzenen  Blutkörperchen  erreichend.  Die  genauere  mikro- 
metrische  Messung  dieser  SchOllchen  zeigte,  dass  ihre  Grösse 
zwischen  0,003^-0,036  Mm.  Unge  und  0,003—0,012  Mm.  Breite 
schwankt  Diese  Schollen  liegen  entweder  einzeln,  oder  meisten- 
theils  gruppenweis;  in  letzterem  Falle  gruppiren  sich  Schollen  von 
verschiedener  Grösse  in  einzelne  HSufchen,  oder  sie  verschmelzen 
in  eine  homogene,  gleichmSssig  glSnzende,  colloidartige  Masse,  die 
längs  den  Gefftssen  lagert  Diese  Hyalinmassen  können  schon  an, 
aus  frischem  Gehirne  bereiteten  Schnitten  ziemlich  gut  gesehen  und 
demonstrirt  werden  (besonders  in  Glycerin),  besser  aber  ist  es  noch, 
sie  an,  in  doppeltchromsaurem  Kali,  Mttller'scher  Flüssigkeit  oder 
Ghromsäure  geharteten  Präparaten  zu  untersuchen.  Hier  muss  noch 
bemerkt  werden,  dass  das  Härten  nicht  zu  weit  getrieben  werden 
darf,  da  sonst  die  Schollen  sehr  leicht  beim  Präpariren  ausfallen 
können,  und  ferner,  dass  Alkohol  zur  Härtung  solcher  Präparate 
nicht  gebraucht  werden  darf,  weil  er,  wie  wir  unten  sehen  werden, 
sich  nicht  ganz  indifferent  zu  diesen  Massen  verhält  Bei  längerer 
Aufbewahrung  der  Präparate  in  chromsauren  Flüssigkeiten  erhält 
diese  Masse  eine  etwas  stärker  ausgeprägte  gelbliche  Färbung. 
Wenn  man  die  Lage  dieser  Massen  bei  schwacher  Vergrösserung 
betrachtet,  so  ist  es,  wie  schon  oben  bemerkt,  oft  schwer  zu  sagen, 
wo  sie  sich  eigentlich  befinden:  ob  in  dem  Lumen  des  Gefässes, 
oder  in  seinen  Wandungen,  oder  endlich  ganz  ausserhalb  des  Ge- 
fässes. Wenn  man  eine  stärkere  Vergrösserung  nimmt  (Hartnack 
Oc  3  Syst.  7  bis  Oc  4  Syst  8)  und  dann  die  Lage  dieser  Massen 
an  feinen  Schnitten,  oder,  noch  besser,  an  isolirten  Gefässen,  an 
welchen  solche  Massen  zu  bemerken  sind,  beobachtet,  so  kooimt 
man  zu  der  Deberzeugung,  dass  diese  Massen  sehr  oft  ausserhalb 
der  Gefässwände,  in  den  sog.  perivasculären  lymphatischen  Räumen 
liegen.  Dabei  ist  der  Umstand  merkwürdig,  dass  diese  Massen  in 
den  meisten  Fällen  an  den  Verzweigungen  der  Gefässe,  hauptsMch« 
lieh  in  den  durch  ihre  Zweige  gebildeten  Winkeln  sich  befinden 
(Fig.  2,  3  und  4).  Dabei  können  die  Anhäufungen  an  diesen 
Stellen  soweit  gehen,  dass  sie  das  Lumen  des  Geflisses  vollständig 
zusammendrücken  und  auf  solche  Art  das  Gefäss  unwegsam  machen. 
Man  bemerkt  aber  auch  nicht  selten,  besonders  an  isolirten  Ge- 
fässen,  dass  diese  Massen  sich  in  den  Gefässen  selbst  befinden,  und 
zwar  auf  zweieriei  Art:  entweder  in  den  Wänden  (Fig.  1  und  6), 
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zwischen  den  Terschiedenen  Schiebten  derselben,  besonders  aber 
zwischen  den  Blattern  and  Fasern  der  Adventitia,  in  den  sog.  intra- 
adventitiellen  lymphatischen  Gängen  oder  im  Geflteslumen  selbst 
Befinden  sich  die  genannten  Massen  in  den  GefSsswSnden  selbst,  so 
zeigen  sie  in  ihrer  Lagerung  nicht  selten  eine  gewisse  Regelmfissig* 
keit,  indem  sie  an  die  Lage  von  Höhlen  des  Bindegewebes  in  den 
Gefisswlttden,  in  denen  die  sog.  fixirten  Bindegewebekörper  liegen, 
oder  an  die  Lage  der  Kerne  in  den  Capillaren  erinnern.  Indem 
sie  durch  die  verschiedenen  Schichten  der  GefösswSnde  hindurch- 
dringen, können  diese  Elemente  natürlich  auch  die  Wände  durch- 
brechen, und  auf  solche  Weise  in  das  GefSsslumen  selbst  gelangen 
und  sich  dort  zusammen  mit  den  rothen  Blutkörperchen  vorfinden. 
Fig.  5  stellt  solch  eine  Hyalinmasse  dar,  die  mit  dem  einen  Ende 
und  ihrem  grösseren  Tbeile  (a)  sich  in  einem  anderen  Focus  be- 
findet, als  die  rothen  Blutkörperchen  (c),  mit  dem  anderen  Ende  (b) 
aber  vollständig  in  den  Focus  der  im  Lumen  des  GefBsses  befind- 
lichen Blutkörperchen  fällt  (c).  Hierbei  muss  man  aber  bemerken, 
dass  diese  Art  von  Erklärung  der  Anwesenheit  der  Massen  im  Ge- 
fSsslumen —  nehmlich,  dass  sie  in  Folge  des  Durchbrechens  der 
Elemente  der  Gefässwand  zu  Stande  komme  —  nicht  für  eine  aus- 
schliessliche gdialten  werden  darf,  wovon  weiter  unten  noch  aus- 
führlicher gesprochen  werden  wird.  Durch  diese  Ansammlung  von 
Hyalinmassen,  sowohl  zwischen  den  Elementen  der  Gefässwände,  als 
auch  in  deai  Lumen,  sowie  auch  in  den  Fällen  des  Zusammendrückens 
Ton  Aussen,  müssen  natürlich  dem  freien  Blutkreislauf  sehr  be- 
deutende Hindemisse  in  den  Weg  gelegt  werden;  in  manchen  Fällen 
mag  er  wohl  gänzlich  gehemmt  und  dadurch  sehr  bedeutende 
fuDCtionelle  Hirostörungen  verursacht  werden.  Daher  verdienen 
diese  Hyalinmassen,  dass  wir  uns  hier  mit  ihnen  ausführlicher  be- 
schäfligen.  Bei  Betrachtung  der  Eigenschaften  der  genannten  Ge- 
bilde und  der  Elemente,  aus  denen  sie  zusammengesetzt  sind, 
kommt  man  zu  allererst  zu  der  Ueberzeugung,  dass  sehr  viele  von 
diesen  lelsteren  sowohl  dem  Ausseben,  als  auch  der  Grösse  nach 
d^a  r9t^^B.)al)tQrp§rn  sehr  nahe  kommen,  indem  sie  blos  sehr 
unbedeutende  Veränderungen  der  Gestalt  derselben,  eine  unbe- 
deutende Verringerung  oder  Vergrösserung  ihrer  Durchmesser  und 
einfache  Gontouren  statt  der  doppelten  jener  zeigen  (Fig.  1  und  3). 
Nicht  selten    kommt  dabei  ihre  Färbung   der   FSrhung   der  Blut- 
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körperchen  nahe.  Einige  Elemente  sind  jedoch,  obgleich  sie  Sho- 
liehe  Eigenschaften  zeigen,  viel  kleiner  als  rothe  Blutkörperchen, 
indem  sie  gleichsam  auf  das  Schmelzen  oder  Auflösen  derselben  hin- 
weisen; andere  wiederum  sind  bedeutend  grösser  und  weisen  gleich- 
sam auf  das  Aufquellen  derselben  hin.  Endlich  sieht  man  mitunter 
sehr  grosse  Schollen,  die  bisweilen  gleichsam  aus  vielen  kleinen 
Schöllchen  zusammengesetzt  sind,  zuweilen  aber  in  Form  einer  voll- 
standig  homogenen,  zusammenhangenden  Masse  erscheinen,  die  sich 
in  nichts  von  den  an  anderen  Stellen  gefundenen  Schöllchen  unter- 
scheidet (Fig.  2,  4  und  5).  Nicht  selten  ein  Bild  bietend,  welches 
lebhaft  an  veränderte  rothe  Blutkörperchen  erinnert,  gleichen  diese 
Massen  in  anderen  Fällen  Gebilden  anderer  Art.  In  kleineren 
Schöllchen  nehmlich,  welche  nicht  die  Grösse  eines  rothen  Blut- 
körpers erreichen,  sind  sie  kleinen  Fetttropfen  nicht  unähnlich,  während 
sie  in  grösseren  Gebilden  und  in  den  grossen  Schollen  haupsächlich 
colloiden  Massen  ähnlich  sind.  Nichtsdestoweniger  können  diese 
Gebilde  weder  als  das  eine,  noch  als  das  andere  aufgefasst  werden. 
Von  Fetttropfen  unterscheiden  sie  sich  durch  ihre  grössere  Homo- 
geneität  und  durch  Abwesenheit  von  doppelten  Gontouren.  Wenn 
bei  Betrachtung  frischer  Präparate  in  Wasser  an  den  Rändern  der 
Schöllchen  eine  etwas  dunklere  Färbung  zu  bemerken  ist,  als  in 
der  übrigen  Masse,  so  sind  dennoch  diese  doppelten  Gontouren,  im 
Vergleich  mit  denen,  wie  sie  gewöhnlich  an  ähnlichen  Fetttropfen 
sichtbar  sind,  sehr  unvollständig  entwickelt  und  oft  gar  nicht  zu 
bemerken.  Dieser  Unterschied  von  Fett  ist  an  grossen,  die  Grösse 
gewöhnlicher  Fettzellen  oder  grosser  Fetttropfen  erreichenden 
Schollen  besonders  auffallend.  Hier  sind  die  doppelten  Gontouren 
der  Fettgebilde,  mit  den  dunklen  Rändern  und  der  bellen  Mitte, 
dort  die  Gleichartigkeit  der  Lichtbrechung  der  Schöllchen,  bei  denen 
die  ganze  Masse  völlig  homogen  ist,  sehr  charakteristisch.  In  Bezug 
auf  die  chemischen  Reagentien  zeigen  diese  Massen  zwar  tbeilweise 
ein  ähnliches  Verhalten  wie  Fett,  unterscheiden  sich  aber  von  ihm 
nichtsdestoweniger  in  bedeutendem  Grade.  Bei  Zusatz  von  Alkohol 
und  Aether  verändern  sie  sich  und  lösen  sich  auf,  letzteres  jedoch 
nur  tbeilweise;  sie  hinterlassen  dabei  gewöhnlich  einen  körnigen, 
glanzlosen  Rückstand,  der  bei  sorgfältiger  Untersuchung  stets  auf 
diejenigen  Stellen  hinweist,  an  denen  vor  der  Hinzufügung  der 
Reagentien  die  erwähnten  Massen  lagen.    Diese  Reaction,  welche 
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den  Unterscbied  dieser  Massen  von  Fett  darthat,  zeigt  zugleich 
auch  ihren  Unterschied  von  Colloidgebilden,  die  bekanntlich  in 
Alkohol  ond  Aether  unlöslich  sind.  Die  OsmiumsSure  fSrht  diese 
Massen  etwas  dunkler,  als  die  übrigen  Elemente  des  Gehirngewebes, 
doch  ist  diese  PSrbung  nicht  so  energisch  und  erscheint  nicht  so 
schwarz,  als  es  gewöhnlich  bei  Fett  der  Fall^ist..  (Parallele  Reactionen 
wurden  an,  in  Kali  bichromicum  erhärteten  Präparaten  ausgeführt.) 
Bei  Einwirkung  der  Osroiumsfitire  auf  grosse  Schollen  oflfenbart  sich 
oft  der  feinere  Bau  dieser  Massen,  oder  mit  anderen  Worten  — 
es  kommt  dabei  ihr  Zerfallen  in  einzelne  Schollen  oder  Elemente, 
aas  denen  sie  zusammengesetzt  sind,  zum  Vorschein,  was  bei  ein* 
facher  Untersuchung,  ohne  Reaction,  oft  nicht  bemerkt  werden 
kann.  In  dieser  Beziehung  wirkt  die  Osmiumsfiure  tthnlich,  wie  Jod, 
worauf  wir  uns  noch  beziehen  werden.  Andere  Farbstoffe,  z.  B. 
Carmin  oder  Picrocarmin  färben  diese  Massen  fast  gar  nicht,  bei 
Einwirkung  des  letzteren  nehmen  sie  nur  eine  etwas  gelbliche 
Schattirung  an.  Von  Eosin  und  Methylanilin  werden  diese  Massen 
etwas  mehr  gefärbt,  obwohl  noch  schwach,  viel  schwächer,  als  die 
übrigen  Elemente  des  Gehirngewebes.  Methylanilin  färbt  sie,  wie 
auch  die  übrigen  Elemente,  nur  schwächer,  hellblau,  und  nicht 
rosaviolett,  was  sie  von  amyloiden  Massen  unterscheidet  Ihr  Ver- 
bältniss  zu  Jod  oder  Jod  mit  Schwefelsäure  ist  sehr  charakteristisch, 
wobei  gleichfalls  ihr  Unterschied  von  amyloiden  Massen  hervortritt. 
Bei  Einwirkung  von  Jod  (mit  Wasser  verdünnter  Jodtinctur)  oder 
auch  Jod  mit  geringer  Quantität  Schwefelsäure  (die  gewöhnliche 
Reaction  auf  Amyloidmassen)  nehmen  die  fraglichen  Massen  sehr 
leicht  eine  braune,  oft  in's  Rothbraune  oder  Schwarzbraune  über- 
gehende Färbung  an,  während  die  übrige  Gehirnmasse  gelb  gefärbt 
wird.  Fig.  6  A  giebt  einen  annähernden  Begriff  von  der  Färbung 
der  antersuchten  Massen').  Bei  starker  Einwirkung  von  Jod,  be- 
sonders in  Verbindung  mit  Schwefelsäure,  geht  diese  Färbung  in 
eine  stark  dunkelbraune  und  sogar  vollständig  dunkle,  oft  gleichsam 
stablerne  Farbe  über.  Diese  Reaction  ist  sehr  charakteristisch,  sehr 
empfindlich,  und  kann  ebenso  wie  Osmiumsäure  sehr  gut  zur  Ent- 

*)  Die  omllegende  Gehirnmasse  (bei  A)  ist  in  der  Abbildung  am  eine  Nuance 
dankler  ausgefallen,  als  es  in  der  Wirklichkeit  der  Fall  ist,  bei  B  ist  der 
Farbenton  besser  getroffen. 
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deckung  dieser  Massen  da,  wo  sie  schlecht  zu  sehen  sind,  dienen. 
Oft  sind  an  ungefirhten  PrSparaten  die  fraglichen  Massen  nur  hier 
und  da  sichtbar,  während  nach  der  Einwirkung  von  Jod  oder  Jod 
mit  Schwefelstture  sogar  das  ungetthte  Auge  durch  das  grellere 
Bild  dieser  Massen,  die  in  Gestalt  von  dunkelbraunen  oder  dunklen 
Häufchen  dem  Verlaufe  der  Geßsse  gemSss  sich  lagern  und  das 
Feld  des  Präparates  gleichsam  bestten,  Überrascht  wird.  Die  Reaction 
mit  Jod  dient  nicht  allein  zu  leichterer  Entdeckung  der  genannten 
Massen  im  Prllparate,  sondern  kann  auch  zugleich  das  Verstand- 
niss  ihrer  Entstehung  erleichtern,  besonders  derjenigen,  welche  in 


Gestalt  grosser  Scholl 
reaction  dienen  kann. 


auftreten,  wozu  auch  die  Osmiumsäure- 
In.  der  That^  .wenn  wir  an  die  Frage  jron 
Jer  Natur  und  Entstehung  dieser  Massen  näher  herantreten«  so  ist 
es  bei  stark  ausgeprSngtem  Prozesse,  bei  dem  diese  Gebilde  Jn 
Eoim  TQii  Schollen  von  bedeutender  Grösse  auftreten,  sehr  schwer, 
sofort  eine  definitive  Antwort  zu  geben.  Wie  ttberall,  so  muss 
augenscheinlich  auch  hier  die  Untersuchung  mit  der  Analyse  der- 
jenigen Erscheinungen,  welche  die  ersten  Stadien  des  Prozesses  be- 
gleiten, eröffnet  werden.  Wenn  wir  diese  Gebilde  an  Präparaten 
betrachten,  wo  sie  in  unbedeutender  Menge  und  verhältnissmässig 
noch  schwach  entwickelt  sind,  so  bemerken  wir,  —  wie  schon  oben 
erwähnt  worden  ist,  —  dass  sie  aus  Elementen  bestehen,  die,  so- 
wohl was  Grösse,  als  auch  manchmal  was  Farbe  und  andere  Eigen- 
schaften anlangt,  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  rothen  Blutkörpern 
zeigen.  In  manchen  Fällen  ist  diese  Aehnlichkeit  so  gross,  dass, 
wenn  der  Prozess  nicht  sUirk  vorgeschritten  ist,  man  diese  Gebilde 
dem  ersten  Eindrucke  nach  fQr  rothe,  aus  dem  Gefässe  hervor- 
getretene Blutkörperchen  halten  kann;  sie  unterscheiden  sich  von 
den  normalen  nur  unbedeutend,  hauptsächlich  dadurch,  dass  die 
den  Blutkörpern  eigenen  doppelten  Gontouren,  gleichsam  in  Folge 
von  Aufquellen,  nicht  existiren.  Betrachtet  man  das  Prilparat  weiter, 
so  siebt  man,  dass  einige  solcher  Körper  sich  auch  in  dem  Lumen 
der  Blutgefässe  befinden,  und  bisweilen  dort,  wie  auch  ausserhalb, 
zu  grossen  Schollen  verschmelzen.  Diese  beiden  Erscheinungen 
wurden  nicht  nur  an  Hirnen  urämischer  Hunde,  sondern  auch,  und 
zwar  besonders  häufig,  an  Gehirnen  von  Hunden  beobachtet,  die  in 
Folge  von  Gallenstauung  nach  Unterbindung  des  Ductus  choledochus 
gestorben  waren. 
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Bei  cholSmiscben  Kaofncben  finden  solche  Veränderungen  der 
rothen  BlutkOrper  und  deren  Zusammenfliessen  gewöhnlich  in  dem 
GefSsslumen  Statt;  ausserhalh  der  Blutgefässe  befindet  sich  eine 
TerhSltnissmMssig  unbedeutende  Menge  dieser  Massen.  Dergestalt 
sehen  wir,  dass  der  Prozess,  weicher  im  Gehirn  urttmischer  Hunde 
gewöhnlich  ausserhalb  des  GefUsslumens,  bei  cholämischen  oft  schon 
im  Lumen  beobachtet  wird,  bei  cholSmiscben  Kaninchen  vorzugs- 
weise innerhalb  des  Gefltsslumens  vor  sich  geht  geht^).  Wenn  wir 
den  Prozess  im  Gehirne  urttmischer  Hunde  betrachten,  so  sehen 
wir,  dass  neben  Elementen,  welche  sich  sehr  wenig  von  rothen 
Blntkörpern  unterscheiden  und  an  Grösse  denselben  wenig  nach- 
stehen, sich  noch  Elemente  vorfinden,  die  sowohl  viel  grösser,  als 
auch  viel  kleiner,  als  normale  Blutkörper,  sein  können.  Diese  Ver- 
schiedenheit in  der  Grösse  der  Elemente  kann  dadurch  erklärt 
werden,  dass  die  rothen  Blutkörper  zuerst  aufquellen,  wobei  ihre 
doppelten  Gontouren  verschwinden  und  sie  sich  vergrössern;  dass 
dann  aber  ihre  Auflösung  anfängt,  welche  Verminderung  des  Volumens 
oud  Zerfall  der  Elemente  in  kleinere  Schollen  zur  Folge  hat,  so  dass 
theils  gerade  in  Folge  der  Auflösung,  so  zu  sagen,  des  Schmelzens 
der  Elemente,  theils  auch  durch  ihren  Zerfall  Schollen  von  ver- 
schiedener Grösse,  sogar  kleinere,  als  die  rothen  Blutkörperchen, 
entstehen.  Wenn  nun  derartig  veränderte  Blutkörper  sich  irgendwo 
in  grosser  Menge  anhäufen  und  dabei  einem  stärkeren  Drucke  unter- 
worfen werden,  so  können  sie  augenscheinlich  sehr  leicht  zusammen- 
kleben und  vollständig  in  grosse,  gleichartige  Massen  zusammen- 
fliessen, wie  wir  sie  in  unseren  Präparaten  antreffen.  Die  Wirkung 
von  Jod  oder  von  Jod  mit  Schwefelsäure,  sowie  von  Osmiumsäure  ist 
in  diesem  Falle  eben  dadurch  merkwürdig,  dass  diese  grossen 
Schollen,  während  sie  an  ungefärbten  Präparaten  in  Form  vollstän- 
dig homogener  Massen  sichtbar  sind,  nach  Einwirkung  dieser  Rea- 
geotien  ihre  Zusammensetzung  aus  einer  Menge  von  Elementen  oder 
Scböllchen,  die  ihrer  Grösse  nach  den  rothen  Blutkörpern  nahe- 
kommen, offenbaren  (Fig.  6).  Es  giebt  natürlich  grosse  Schollen, 
bei  welchen  das  Zusammenfliessen  der  Elemente  in  einem  solchen 
Grade  erfolgt  ist,  dass  sogar  die  genannten  Reagentien  sie  nicht 

*)  Vom  artmischeii  Gehirne  dei  Kaolochens  kann  Ich  nichts  Näheres  anführen, 
weil  ich  nor  ein  Experiment  in  dieser  Richtung  angestellt  habe. 

4* 
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In  ihre  Elemente  zerlegen  können,  obwohl  es  in  den  meisten  FSllen 
mit  Hülfe  derselben  gelingt. 

Alles  Obengesagte  fUbrt  zu  der  Folgerung,  dass  wir  in  den 
beschriebenen  Hyalinmassen  es  wirklich  mit  metamorphosirten  rothen 
Blutkörperchen  zu  thun  haben,  welche,  meistentheils  aus  dem  Lumen 
der  Gefässe  herausgetreten,  sich  entweder  in  ihren  Wänden,  zwischen 
verschiedenen  Schichten  derselben  befinden,  oder  auch  ganz  ausser- 
halb der  GefSsse  in  den  perivasculären  lymphatischen  Räumen  lie- 
gen, zuweilen  aber  im  Lumen  der  ^'*^^ffifi  Sfi!h*^*  gAiflpAn  sind,  was 
besonders  bei  Cholämie  der  Fall  ist  jWenn  wir  die  Erscheinung 
der  Anwesenheit  von  Hyalinmassen  in  urämischen  Gehirnen  weiter 
analysiren  wollen  —  üOLBe^ug.Auf  .die. B.QdiQg.ungen  ihrer  Entste- 
.Jiung  — ,  so  haben  wir  es  hier  mit  zwei  Hauptfactoren  zu  thun, 
welche  die  meiste  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen  und  der  Erklärung 
bedürfen,  nehmlich:  erstens  mit  dem  Durchgang  der  rothen  Blut- 
körperchen durch  die  Gefässwandungen,  und  zweitens  mit  der  Ver- 
änderung der  physikalisch-chemischen  Eigenschaften  dieser  ROrper. 
Daher  müssen  wir  hierbei  zwei  Punkte  untersuchen :  erstens  die  in 
unseren  Fällen  eintretenden  Bedingungen,  welche  das  Heraustreten 
der  rothen  Blutkörperchen  aus  dem  Gefässlumen  befördern,*  zweitens, 
welche  Momente,  oder  besser,  welche  chemische  Substanzen,  im 
gegebenen  Falle,  die  beschriebene  physikalisch -chemische  Verände- 
rung in  den  rothen  Blutkörperchen  hervorbringen. 

Hinsichtlich  der  Bedingungen  des  Durchgehens  der  rothen 
Blutkörperchen  durch  die  Gefässwandungen  müssen  natürlich  zu 
allererst  die  Erscheinungen  des  Blutdruckes  in  Betracht  gezogen 
werden. 

Bei  Wasserstauung  im  Lumen  der  Blutgefässe  ist  eine  Ver- 
stärkung des  Blutdruckes  als  sehr  wahrscheinlich  anzunehmen; 
ohne  Zweifel  war  bei  den  Bedingungen  der  von  mir  ausge- 
führten Experimente  über  Urämie  Wasserstauung  vorhanden,  und 
deshalb  könnte  man  hier,  wie  auch  bei  Menschen,  bei  denen 
in  Folge  eines  Nierenleidens  die  Urinabsonderung  gestört  ist,  auf 
Verstärkung  des  Blutdruckes  schliessen.  Traube  legte  auf  das 
Existiren  dieses  Momentes  bei  Morbus  Brightii  besondern  Nach- 
druck, indem  er  sich  auf  die  dabei  beobachtete  erhöhte  Span- 
nung des  Pulses  und  die  bei  diesem  Leiden  sehr  oft  vorkom- 
mende Hypertrophie  des  Herzens  stützte.     Dieser  verstärkte  Blut- 
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irucky  in  Verbindung  mit  der  bei  Morbus  Brightii  gewOhnlicb  vor- 
kommenden Hydrllmie,  machte  nach  Traube,  die  Gewebe  zu  serösen 
Ergossen  geneigt,  und  liegt  der  Entstehung  urämischer  Erschei- 
oungen,  soweit  diese  sich  auf  das  Gehirn  beziehen,  zu  Grunde. 
Wenn  sich  die  Voraussetzung  Traube's  hinsichtlich  der  Verstärkung 
des  Blutdruckes  als  richtig  erwiese,  und  wenn  bewiesen  wäre,  dass 
sie  auch  in  unsem  Fällen  Statt  findet,  dann  mUssten  wir  die  Be- 
dingungen des  Durchganges  der  rothen  Blutkörperchen  durch  die 
GefXsswandungen,  wenigstens  theilweise,  gerade  in  diesem  Momente 
suchen;  denn  ohne  Zweifel  ist  der  verstärkte  Blutdruck  im  Stande, 
nicht  nur  gewisse  Oeffoungen  in  den  Gefässwänden ,  wenn  sie 
schon  vorhanden  sind,  zu  vergrössem,  sondern  auch  neue  kQnst- 
liche  Gänge  zu  bilden.  Indess  die  neuesten  Beobachtungen  zeigen, 
dass  dieses  Moment  in  unsem  Experimenten  nicht  vorhanden  sein 
konnte.  Denn  die  Experimente  Cohnheim's  und  Lichtheim's') 
mit  Einführung  von  Wasser  in's  Blut,  und  besonders  diejenigen 
von  Grawitz  und  0.  Israel*)  mit  künstlicher  Nephritis  und  Exstir- 
pation  der  Nieren  haben  gezeigt,  dass  in  solchen  Fällen  der  Druck 
gewöhnlich  nicht  vergrössert  ist.  Grawitz  und  Israel  haben  sogar 
bei  Exstirpation  der  Nieren  verminderten  Druck  im  Arteriensystem 
beobachtet  Da  die  Bedingungen  unserer  Experimente  mit  denen 
der  genannten  Forscher  fast  vollständig  übereinstimmten  (Unterbin- 
dung der  Nierenarterien),  oder  ihnen  wenigstens  sehr  nahe  kamen 
(Unterbindung  der  Ureteren),  so  müssen  wir  folglich  in  dem  gege- 
benen Falle  es  eher  mit  vermindertem  Blutdruck  im  Gefässsystem 
zu  thun  haben.  Wenn  wir  wissen,  wie  oft  und  wie  leicht  bei  ver- 
mindertem Blutdruck  die  Erscheinungen  der  Stagnation  entstehen, 
so  werden  wir  leicht  begreifen,  dass  unter  solchen  Bedingungen 
auch  die  Erscheinung  der  sogenannten  Diapedesis  der  rothen  Blut- 
körperchen sehr  leicht  eintreten  kann.  Da  wir  nun  sehen,  dass  die 
von  uns  beschriebenen  Erscheinungen  sich  hauptsächlich  im  Ge- 
biete der  kleineren  Gefässe  —  besonders  der  Capillaren  und  klein- 
sten Venen  und  Arterien  —  entwickeln,  so  dient  es  nur  zur  Be- 
stätigung des  eben  Gesagten;  denn  es  ist  bekannt,  dass  überhaupf| 
der  Zustand  des  Blutdruckes  im  ganzen  Gefässsystem,  bei  Ubrigensl 
gleichen  Bedingungen,  sich    am  meisten    in   den    kleinen  Geßisseni 

1)  Diews  Archi?  Bd.  69.  S.  106. 
*)  Dieses  Archi?  Bd.  77.  Hft.  2. 
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Sasseil^,  und  dass  der  Prozess  der  Diapedesis  der  rothen  Blat- 
kOrperchen  bei  Stagnation  hauptsMchlich  in  diesen  Geflossen  Stati 
findet  (Cobnheim). 

Ausser  den  erwähnten,  rein  mechanischen  Ursachen  der  Ent- 
stehung von  Diapedesis  im  gegebenen  Falle  wirft  sich  bei  der 
grossen  Veränderung,  die  unter  den  angeführten  Bedingungen  der 
Experimente  ohne  Zweifel  im  Chemismus  des  Blutes  vorgeht,  nocb 
die  Frage  auf,  ob  nicht  auch  dabei  die  in  unseren  Fällen  bemerkten 
physikalisch -chemischen  Veränderungen  der  Blutkörperchen  eine 
Rolle  spielen.  Der  Einfluss  verschiedener  chemischer  Agentien  auf 
den  Prozess  des  Heraustretens  rotber  Blutkörpereben  aus  den  Ge- 
fässen  wird  in  der  Wissenschaft  zugelassen,  und  weiter  unten  wer- 
den wir  zeigen,  welche  Einwirkungen  in  dieser  Beziehung  in  un- 
seren Fällen  wirklich  Statt  finden  konnten.  Jetzt  aber  halten  wir 
es  nicht  für  QberflOssig,  zu  bemerken,  dass  diese  physikalisch- 
chemischen  Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen  und  ihr 
Durchgeben  durch  die  Gefässwandungen  weder  für  identisch  nocb 
fQr  unzertrennlich  gehalten  werden  können. 

Schon  oben  haben  wir  gesehen,  dass  bei  Urämie  (bei  Hunden) 
die  veränderten  Blutkörperchen  sich  hauptsächlich  ausserhalb  des 
Gefässlumens  befinden,  bei  Cholämie  aber  sowohl  ausserhalb,  als 
auch  innerhalb  desselben.  Bei  Urämie  ist  der  Charakter  der  Er- 
scheinung folgender  Art :  so  lange  das  Rörperchen  im  Gefässlumen 
circulirt,  ist  es  normal,  sobald  es  aber  aus  demselben  heraus- 
tritt und  in  die  Gänge,  in  welchen  die  Gewebssäfte  circuliren,  ein- 
tritt, verändert  es  sich.  Und  bei  solch  einem  Prozess  ist  das  ja 
ganz  verständlich.  Wenn  man  der  in  der  Wissenschaft  gegenwärtig 
herrschenden  Ansicht  —  welche  der  Mehrzahl  der  bis  jetzt  be- 
kannten wissenschaftlichen  Data  entspricht  —  folgt  und  annimmt, 
dass  die  Producte,  welche  durch  den  Harn  abgesondert  werden, 
sich  .  eigentlich  in  de»  iieweben  selbst  bilden  und  dann  in's  Blut 
eintreten,  um  durch  die  Nieren  abgesondert  zu  werden,  so  liegt  es 
ja  klar  auf  der  Hand,  dass  bei  Sperrung  der  Harnabsonderung,  wie 
es  in  unseren  Experimenten  der  Fall  war,  die  Producte  der  Meta- 
morphose der  Gewebe  vor  allen  Dingen  zuerst  in  den  Geweben 
und  den  sie  umspülenden  Säften,  dann  aber  auch  im  Blute  selbst 
sich  ansammeln,  wobei  das  letztere  in  immer  grösseres  Gleich- 
gewicht mit  den  ersteren  kommt,   bis  diesem  Vorgange  durch  ge- 
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insse  Bedingungea  Schranken  gesetzt  werden.  Folglich  werden  bei 
Urftnaie  die  meisten  Bedingungen  der  Veränderung  der  physikalisch- 
chemischen  Eigenschaften  der  Blutkörperchen  sich  nicht  im  Blute 
iMfinden,  sondern  in  den  die  Gewebe  umspülenden  Flüssigkeiten. 
Anders  Yerh&lt  sich  die  Sache  bei  GholSmie,  welche  durch  Unter- 
bindung des  Ductus  cboledochus  verursacht  wird.  Die  Galle,  welche 
ihren  natürlichen  Ausgang  durch  den  Ductus  cboledochus  nicht  fin- 
det, tritt  bauptsMcblicb  durch  die  lymphatischen  Wege  (Fleischl) 
der  Leberiappchen  in's  Blut  ein,  in  welchem  sie  circulirt,  indem 
sie  sich  in  alle  Provinzen  des  ROrpers  verbreitet  und  sich  mehr 
oder  weniger  in  verschiedenen  Excreten  und  Secreten  absondert 
Bei  solch  einem  Vorgange  müssen  augenscheinlich  die  ersten 
und  stärksten  Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen,  wofern 
solche  durch  Gallenstoffe  verursacht  werden,  eben  im  GefSsslumen 
erwartet  werden.  Die  Forschungen  Platner's,  Hühnefeldt's, 
RQbne's  u.  A.  haben  gezeigt,  dass  gallensaure  Salze  eine  Auf- 
lösung der  rothen  Blutkörperchen  herbeiführen,  welcher  Prozess 
natürlich  mit  Aufquellen,  Verschmelzen  derselben  u.  s.  w.  begleitet 
sein  kann.  Solche  VerSnderungen  der  Blutkörperchen  haben  wir 
auch  wirklich  bei  GholSmie  bemerkt  und  zwar  taSufig  gerade  im 
GefSsslumen.  Indess  diese  Erscheinung  der  Anwesenheit  verlu- 
derter Blutkörperchen  im  GefSsslumen  bei  GholSmie  schliesst  gar 
nicht  die  Möglichkeit  aus,  dass  diese  VerSnderungen  auch  an,  aus 
dem  GefSss  herausgetretenen  Blutkörperchen  unter  entsprechenden 
Bedingungen  vor  sich  gehen  können.  Es  ist  bekannt,  dass  die 
Gallenstoffe  aus  dem  Blute  auch  in  die  Gewebe  eindringen  und 
dort  angehalten  werden;  folglich  können  die  aus  dem  GefSsslumen 
herausgetretenen  Blutkörperchen  weiterer  Einwirkung  derselben  unter- 
liegen. Dass  aber  hier  Bedingungen  zum  Heraustreten  der  rothen 
Blutkörperchen  aus  den  GefSssen,  ausser  den  physikalisch-chemischen 
Veränderungen  derselben,  vorliegen,  zeigen  die  Forschungen  Traube's 
u.  a.,  welche  erwiesen  haben,  dass  gallensaure  Salze  den  Blutdruek 
hedeutead-vermiadeca,  was  den  Prozess  demjenigen  annShert,  der 
auch  bei  UrSmie  Statt  findet  Ausser  dem  Obengesagten  muss  zur 
ErklSrung  der  Möglichkeit  der  VerSnderung  der  rothen  Blutkörper- 
chen ausserhalb  des  GefSsslumens  noch  der  Umstand  in  Betracht 
gezogen  werden,  dass  bei  Sperrung  des  Gallenabflusses  nicht  nur 
Resorption  der  Galle  und  die  daraus  folgenden  Prozesse  vor  sich 
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gehen,  sondern  dass  auch  zugleich,  oder  besser,  eben  dadurch 
Hindernisse  in  Bezug  auf  die  Secretion  der  Galle  durch  die  Leber 
erzeugt  werden,  so  dass  diejenigen  Substanzen  oder  chemischen  Pro- 
ducte,  aus  welchen  gewöhnlich  Gallenstoflfe  gebildet  werden,  jsi  ri"tp?n 
J)ßSQnder8  die  schwefelhaltigen  Riwe.iasyerhindungen  -i^ehOrigep,  sich 
im  Blute,  hauptsSchlich  aber  in  den  Geweben  anhäufen  und  dass 
auf  diese  Weise  noch  ein  neues  und  nicht  unwichtiges  Moment  (zur 
Veränderung  der  Blutkörperchen)  —  nehmlich  die  Anwesenheit  ge- 
wisser chemischer  Producte  in  den  Geweben  —  hinzutrilt.  Leider 
ist  die  Katur  dieser  Substanzen  uns  ^äozlacb  uobekaiuu. 

Wenn  wir  uns  nun  zum  eigentlichen  urämischen  Zustande, 
welcher  bei  unseren  Experimenten  mit  Unterbindung  der  Ureteren 
und  der  Nierenarterien  Statt  fand,  wenden,  und  uns  die  Frage  vor- 
legen, welcher  Art  von  Substanzen  sich  bei  diesem  Zustande  im  Blule 
oder  in  den  Geweben  anhSufen  und  solche  VerSnderungen  in  den 
Blutkörpern,  wie  wir  sie  im  Gehirne  urämischer  Hunde  bei  unseren 
Experimenten  gefunden  haben,  verursachen,  so  kommen  wir  nach 
Allem,  was  uns  hinsichtlich  der  in  solchen  Fällen  im  Körper  vor- 
gehenden chemischen  Veränderungen  bekannt  ist,  zu  der  Ueberzeu- 
gung,  dass  hier  nicht  ausschliesslich  irgend  eine  einzige  Wirkung, 
nicht  irgend  eine  einzige  Substanz  thätig  ist,^sondern  eine  ganze 
Reihe  von  Wirkungen,  eine  Summe  von  Substanzen,  obwohl  natür- 
lich die  grösste  Wirkung  von  demjenigen  dieser  Stoffe  ausgeht, 
welcher  entweder  an  Quantität  prävalirt  oder  sich  durch  besonders 
energische  Reactionen  auszeichnet.  Oben  haben  wir  gesehen,  dass 
die  beschriebenen  Veränderungen  der  Blutkörper  bei  Urämie  haupt- 
sächlich eintreten,  wenn  die  Blutkörperchen  aus  dem  Lumen  der 
Gefässe  herausgetreten  sind  und  sich  schon  in  den  lymphatischen 
Gängen  (in  den  intraadventitiellen  oder  perivasculären  lympha- 
tischen Räumen)  befinden.  Wir  wissen,  dass  aus  den  Gefässen 
ausgetretene  Blutkörperchen  des  Frosches,  wenn  sie  in  lympha- 
tische Höhlen  desselben  eingeführt  werden,  Veränderungen  erleiden, 
welche  den  von  uns  bei  unseren  Experimenten  beobachteten  zum 
Theil  sehr  ähnlich  sind.  So  sagt  0.  Lange ^),  dass  in  solchen 
Fällen  sowohl  Entfärbung  als  auch  Zusammenfliessen  des  Proto- 
plasmas der  rothen  Blutkörperchen  beobachtet  wird.    Bei  Hemmung 

<)  Dietet  Archl?  Bd.  65.  S.  27. 
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der  Urinabsooderung  aber,  wje  es  bei  uosereo  Experimenten  ge- 
schieht, kommeD  noch  ganz  neue  Bedingungen  hinzu.  Einerseits 
werden  bei  Unterbindung  der  Ureteren  die  Elemente  des  Urins  — 
wie  Wasser,  Harnstoff  und  Harnsalze  —  zurückgehalten,  resorbirt 
und  wieder  in  die  Masse  der  SXfte  des  Organismus  eingeführt,  anderer- 
seits h5rt  aber  dabei  auch  die  Absonderung  dieser  Stoffe  durch 
die  Niere  auf,  ebenso  wie  es  bei  Unterbindung  der  Nierenarte- 
rien der  Fall  ist.  Ausserdem  muss  man,  wie  im  ersten,  so  be- 
sonders im  zweiten  Falle  voraussetzen,  dass  sich  auch  diejenigen 
Stoffe,  aus  denen  gewöhnlich  Harnstoff  gebildet  wird,  im  Blute  und 
besonders  in  den  Geweben  anstauen.  Da  ich  mich  nicht  in  eine 
ausfuhrliche  Betrachtung  aller  erwähnten  Momente  hinsichtlich  ihrer 
Einwirkung  auf  die  rothen  Blutkörperchen  einlassen  möchte,  wegen 
der  grossen  Anzahl  derartiger  Stoffe,  die  ohnehin  noch  ungenü- 
gend erforscht  sind,  so  möge  es  im  gegebenen  Falle  genügen,  auf 
diejenigen  Elemente  hinzuweisen,  welche  uns  bekannt  sind  und 
welche  die  Hauptbestandtheile  des  Urins  bilden,  wie  Wasser,  Harn- 
salze und  Harnstoff,  welche  in  solchen  Ffillen  im  Körper  zurück- 
gehalten werden.  Bei  sorgfältiger  Beobachtung  erweist  sich,  dass 
die  Wirkung  derselben  allein  schon  vollstSndig  genügt,  um  die 
Möglichkeit  der  Verämlerungen  zu  verstehen,  welchen  die  rothen 
Blutkörperchen  bei  urämischen  Prozessen  unterworfen  sind.  Das 
Wasser,  dessen  Zurückhaltung  im  Körper  in  manchen  urämischen 
fallen  eine  sehr  ernste  Bedeutung  haben  kann  [bei  Morbus  Brightii 
wurde  oft  Verdünnung  des  Blutes  bemerkt  Ghristison,  F.  Simon, 
Andral  und  Gavarret  u.  A.^)],  verursacht,  wie  bekannt,  das  Auf- 
quellen der  rothen  Blutkörperchen,  es  macht  sie  kugelförmig  und  farb- 
los (Rollet,  Stricker  Handbuch,  vom  Blute).  Natürlich  konnte 
die  Wirkung  des  Wassers  in  unseren  Experimenten  nicht  besonders 
stark  ausgeprägt  sein,  da  unsere  Fälle  so  acut  waren;  die  Hunde 
verloren  ziemlich  viel  Flüssigkeit  durch  Erbrechen  und  Ausleerun- 
gen (besonders  durch  das  erste),  und  ausserdem  wurden  andere 
feste  Stoffe,  die  sich  im  Wasser  auflösen,  im  Körper  zurückge- 
halten; daher  musste  die  Wirkung  der  übrigen  Stoffe,  wie  der 
Salze,  so  auch  besonders  des  Harnstoffs,  in  unseren  Fällen  die 
Hauptrolle  spielen.    Unter  den  Salzen  wird  natürlich  das  Rochsalz 

')  Pr^Tost  ood  Domas  babeo  bei  ihren  Experimenten  mit  Exstirpation  der 
Nieren  auch  einen  etwas  Qassigeren  Zustand  des  Blutes  bemerkt. 
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das  prttvalirende  seiDy  daher  kann  die  Wirkung  der  Harnsalze 
als  analog  der  Wirkung  des  Kochsalzes  betrachtet,  und  haugtsäch- 
Licb  auf  Verstärkung  der  Fähigkeit  der  rotheii  Blutkörperchen,  durch 
die  GefSsswandungen  zu  dringen,  zurückgeführt  werden  (Prussak); 
diese  Fähigkeit  war  in  unseren  Fällen  sehr  stark  ausgeprägt  und 
mochte  wohl  auch  ausser  dem  veränderten  Blutdruck  diesem  Einflass 
zuzuschreiben  sein.  Was  den  Harnstoff  anbetrifft,  so  kommt  seine 
Einwirkung  auf  die  rothen  Blutkörperchen  den  Veränderungen, 
welche  wir  in  ihnen  bei  unseren  Experimenten  gefunden  haben, 
am  nächsten.  In  starken  Lösungen  (25—30  Tb.  auf  100  Tb. 
Wasser)  verändert  der  Harnstoff,  nach  Rollet,  die  rothen  Blut- 
körperchen sehr  intensiv,  doch  nicht  immer  auf  dieselbe  Art.  Im 
Blute  der  Amphibien  schrumpfen  die  einen  Rörperchen  zusam- 
men und  lösen  Tröpfchen  und  kugelförmige  Theilchen  ab,  andere 
verwandeln  sich  dabei  sogleich  in  Kugeln.  Grosse  und  kleine  Ku- 
geln entfärben  sich  zuletzt^).  Bei  Anwendung  von  Lösungen 
schwächerer  Goncentration  wird  das  Zusammenschrumpfen  und  die 
Tropfenbildung  immer  schwächer,  die  Blutkörperchen  werden  immer 
kugelförmiger  und  verschwinden  zuletzt  ganz.  Zusammenschrumpfen 
und  Tropfenbildung  findet  auch  bei  den  kernlosen  Körperchen  der 
Säugethiere  Statt.  Arndt"),  welcher  sich  in  jüngster  Zeit  mit  der 
Untersuchung  dieser  Frage  beschäftigt  hat,  behauptet,  dass  bei  Be- 
handlung eines  Blutstropfens  mit  Harnstoff  die  rothen  Blutkörper- 
chen, je  nach  der  Stärke  der  Wirkung  desselben,  verschiedene  Ver- 
änderungen zeigen:  sie  werden  bleicher,  kleiner,  kugelförmiger, 
amöbenartig,  geben  Fortsätze  nach  verschiedenen  Richtungen,  manch- 
mal in  Gestalt  von  Knöpfen,  welche  sich  ablösen  und  selbständig 
werden  können.  Bei  stärkerer  Wirkung  werden  die  Blutkörper  noch 
kleiner  und  erscheinen  in  Gestalt  von  Scheibeben  von  4  fifju  Bei 
schwächerer  Goncentration  der  Harnstofflösung  werden  die  Blut- 
körperchen meistentheils  kugelig  (indem  sie  aufquellen)  und  ver- 
schwinden dann  spurlos.  Wir  haben  oben  gesehen,  dass  auch  in 
unseren  Fällen  die  aus  den  Gefässen  herausgetretenen  Körpereben 
Veränderungen  zeigten,  die  den  eben  beschriebenen  vollständig 
ähnlich  sind.    Da  wir  nun  wissen,  dass  in  unseren  Experimenten 

')  Von  den  fibrigen,    uns  wenig   interetsIrondeD  VeraDderaogen    sprechen  wir 

hier  nleht. 
*)  Diese»  Archi?  Bd.  78.  S.  1  d.  ff. 
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ohne  Zweifel  eine  grosse  Anhäufung  von  Harnstoff  im  Körper  Statt 
findet  (davoo  werden  wir  weiter  unten  reden),  so  mQssen  wir  diese 
Verinderungen  der  rotben  Blutkörperchen,  wenn  auch  nicht  aus- 
schliesslich, so  doch  hauptsächlich  eben  der  Einwirkung  des  Harn- 
stoffs luschreiben.  Wovon  es  abhängt,  dass  diese  Veränderungen 
bauptsädilicb  im  Gehirne  Statt  fanden,  ist  gegenwärtig  schwer  zu 
sagen;  vielleicht  ist  hier  das  Austreten  aus  den  Gefässen,  in 
Folge  der  besonderen  Beschaffenheit  der  Gefässwäode  im  Gehirne, 
am  leichtesten.  Sind  sie  aber  einmal  aus  dem  Gefässlumen  heraus- 
getreten, so  werden  sie  sogleich  der  Wirkung  der  genannten  Agentien 
ausgesetzt,  und  es  gehen  in  ihnen  sofort  gewisse  Veränderungen 
vor.  Was  nun  andere  Stoffe  betrifft,  welche  bei  unseren  Experi- 
menten mit  Unterbindung  der  Ureteren  und  der  Nierenarterien, 
sowie  auch  bei  Urämie  im  Allgemeinen,  in  Betracht  gezogen  wer- 
den können  und  der  ErwXhnung  werth  sind,  so  giebt  es  davon 
hauptsächlich  zwei,  nehmlich  Kroatin  und  kohlensaures  Ammoniak. 
Die  Forschungen  vieler  Autoren  (Schottin,  Hoppe,  Oppler  u.  a.) 
haben  gezeigt,  dass  in  verschiedenen  Fällen  von  Urämie  (Morbus 
Brightii,  Nierenexstirpation)  im  Blute  und  im  Organismus  im  Allge- 
meinen ein  grösserer  Gehalt  von  Kroatin  nachgewiesen  werden 
kann.  Andererseits  ist  die  Anwesenheit  von  kohlensaurem  Ammoniak 
im  Blute  urämischer  Individuen  unter  gewissen  Bedingungen  denkbar, 
und  sie  wurde  auch  von  einigen  Autoren  (Frerichs,  PetrofO  tls 
factisch  beobachtet  erklärt,  obwohl  sie  von  der  Mehrzahl  der  For- 
scher verneint  wird.  Die  Wirkung  dieser  Stoffe  ist  von  morpho- 
logischer Seite  nicht  genügend  erforscht.  Hinsichtlich  des  Kreatins 
ist  in  dieser  Beziehung,  soviel  ich  weiss,  gar  nichts  bekannt;  was 
aber  das  kohlensaure  Ammoniak  anbetrifft,  so  kommt  seine  Wir- 
kmg  nach  den  Forschungen  von  Hahnefeldt  und  Hensen')  der 
des  Wassers  sehr  nahe.  In  jüngster  Zeit  wurde  die  Wirkung  des 
kohlensauren  Ammoniaks  und  Krealins,  freilich  von  einer  andern 
Seite,  durch  P.  Cuffer  untersucht*).  Er  fQhrte  Lösungen  dieser 
Stoffe  theils  in's  Blut  von  Thieren  ein,  theils  liess  er  sie  auf  Blut 
lüsserhalb  des  Organismus  —  in  Reagensgläschen  —  wirken.    In 

M  Zeitschrift  f3r  wissenscbaltl.  Zoologie.    Bd.  IX.  S.  26.    S.  aacb  Stricker's 

Bandbqch.    Rollet   Vom  Blut. 
')  Becberehet  cltoiqaes  et  eiperimentales   aar    les   alt^rations   da   sang  dana 

roi^mie  et  aar  la  patbog^oie  des  accidenta  ar^miqaea.    1878. 
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beiden  Fflllen  fand  er  eine  bedeutend  verminderte  Anzahl  rotber 
Blutkörpereben  und  eine  geringere  Fähigkeit  des  Blutes,  sich  mit 
Sauerstoff  zu  verbinden.  Kohlensaures  Ammoniak  wirkt  in  dieser 
Beziehung  viel  energischer,  als  Rreatin^).  Die  morphologischen 
Verfluderungen  der  Blutkörperchen  wurden  dabei  leider  nicht  unter- 
sucht. Was  nun  die  Auflösung  der  Rörperchen  durch  die  Einwir- 
kung des  kohlensauren  Ammoniaks  und  theilweise  auch  des  Rrea- 
tins  anbetrifft,  so  wird  dieselbe  wahrnehmbar,  wenn  diese  Stoffe 
in  bedeutender  Menge  auPs  Blut  wirken.  Da  aber  die  Anwesenheit 
von  kohlensaurem  Ammoniak  im  Blute  bei  UrSmie,  nach  den  meisten 
Forschern,  noch  nicht  erwiesen  ist  und  jetzt  fast  von  Allen  ver- 
neint wird,  hinsichtlich  des  Kreatins  aber  die  Sach^  einer  BestSti- 
gung  bedarf,  so  können  die  Resultate  der  Experimente  Cuffer's 
zur  Erklärung  der  Von  uns  beobachteten  VerMnderungen  der 
rothen  Blutkörperchen  kaum  benutzt  werden,  um  so  weniger,  als 
schon  Harnstoff  allein  —  dessen  Anwesenheit  in  den  Geweben  in 
grosser  Menge  bei  solchen  Fällen  durch  zahlreiche  Untersuchungen 
(Pr6vost,  Dumas,  Voit,  Gr^haut  u.  A.)  unzweifelhaft  be- 
wiesen ist  —  vollständig  genOgt,  um,  wie  wir  oben  gesehen  haben, 
die  beschriebenen  Veränderungen  in  den  rothen  Blutkörperchen 
hervorzurufen. 

Diese  Veränderungen  der  rothen  Blutköperchen,  welche  bei 
Urämie  hauptsächlich  nach  Austreten  derselben  aus  dem  GefSss- 
luroen  vorgehen  und  in  Verschmelzen  und  Zusammenballen  derselben 
zu  grossen  Hyalinmassen  bestehen,  haben  an  und  fOr  sich  schon 
eine  grosse  pathologische  Bedeutung.  .Bei  bedeutender  Anhäufung 
im  Gehirngßwebe  müssen  diese  Massen,  welche  sich  entweder 
ausserhalb  des  Gefässes  befinden  und  auf  dasselbe  einen  Druck 
ausüben,  oder  in  den  adventitiellen  lymphatischen  Gängen,  zwi- 
schen verschiedenen  Schichten  der  Gefässwaodungen,  und  noch 
mehr  in  dem  Lumen  selbst  liegen,  in  allen  Fällen  das  Gefässlumen 
verengen  oder  sogar  vollständig  verstopfen,  und  auf  solche 'Weise 
an  der  einen  Stelle  Anämie,  an  andern  Hyperämie  mit  allen  Fol- 
gen derselben  verursachen,  bedeutende  functionelle  Störungea  im 
Gehirne  zur  Folge  haben.     Dazu   muss   noch    der  Druck  solcher 

*)  Harottoff,  wenn  er  in  das  Blat  lebender  Thiere  eipgefQbrt  worde,  oder  auf 
BInt  auMerhalb  des  Organiimat  wirkte,  gab,  nach  dem  Verfaaser,  keine 
derartigen  Reanitale. 
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Massen  auf  das  Nervengewebe  selbst,  auf  seine  specifischen  Zellen- 
elemente  und  Fasern  hinzugefügt  werden.  Und  augenscheinlich 
l[önnen  nicht  wenige  urfimische  GebiroerscbeiBuiigen  ebea  auf  diese 
rein  mechanischen,  anatomischen  Momente  zurückgeführt  werden. 
Die  Ton  uns  in  unseren  PSlIen  beobachtete  Verbreitung  des  Pro- 
zesses auf  das  ganze  Gehirn  kann  zur  Erklärung  des  Umstandes 
dienen,  dass  die  bei  UrSmie  (sowie  bei  Cholämie)  beobachteten 
Erscheinungen  so  verschiedenartig  und  complicirt  sind.  Kopfweh, 
Schlafsucht,  Goma,  Convulsionen ,  gestörte  AthmungsthStigkeit  ^ 
das  Alles  muss  ohne  Zweifel  mit  den  Veränderungen  der  Centra, 
von  welchen  Bewusstsein,  Bewegung,  Respiration  abhängen,  im  Zu- 
sammenhang stehen.  Aus  zahlreichen  Forschungen  und  Experimenten 
wissen  wir,  dass  besonders  Störungen  des  Blutkreislaufs  im  Stande 
sind,  derartige  Erscheinungen  hervorzurufen,  und  es  könnte,  wie 
HS  scheint.  Niemand  dem  widersprechen,  dass  auch  die  hier  be- 
schriebenen, anatomischen  Zerrüttungen  solche  Erscheinungen  zur 
Folge  haben  können.  Dabei  ist  es  natürlich  einerlei,  ob  diese 
Störungen  des  Blutkreislaufs  im  Gehirne  verursacht  werden  durch 
die  Anwesenheit  der  beschriebenen  Massen  ausserhalb  des  Gefäss- 
lumens,  wie  es  meistentheils  bei  Urämie  der  Fall  ist,  oder  in  dem 
Gefässlumen  selbst,  wie  es  manchmal  bei  Urämie  und  häufiger  bei 
Cbelämie  bemerkt  wird. 

Die  Anwesenheit  der  beschriebenen  Veränderungen  im  Gehirne 
von  Thieren,  welche  an  einem  künstlich  hervorgerufenen  urämischen 
Prozesse  litten,  gewinnt  an  Interesse  noch  dadurch,  dass  wir  in 
2  Fällen  von  Urämie  bei  Menschen,  welche  in  der  Klinik  von  Prof. 
Botkin  beobachtet  uiid  deren  Gehirne,  Dank  der  Liebenswürdig- 
keit des  hochgeehrten  Professors,  uns  zur  Untersuchung  übergeben 
wurden,  solche  Hyalinmassen  gefunden  haben,  die  sich  entweder 
ganz  ausserhalb  der  Gefässe  in  den  sogenannten  perivasculären 
Räumen  oder  in  den  lymphatischen  Gängen  der  Adventitia  befan- 
den, wie  es  auch  in  urämischen  Gehirnen  von  Hunden  von  uns 
bemerkt  wurde'). 

*)  Das  eine  fon  diesen  Gehirnen  wurde  for  der  Untersncbnng  circa  3  Monste 
in  Alkohol  aafl)ewshrt;  dennoch  fand  man  in  ihm  dieselben  Hyalinmasten 
am  die  Gefässe  herom,  ond  in  den  Winden  derselben,  welche  wir  auch  bei 
orimiscbeo  Bonden  bemerkt  haben,  ond  dabei  in  bedeutender  Menge  —  wie 
in  den  peripherischen  Schichten   der  Hemisphaeria  cerebri,  so  auch  in  der 
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Wenn  man  weiter  die  Natur  und  Bedeutung  der  von  uns  be- 
schriebenen pathologisch -anatomischen  Veränderungen  im  Gehirne 
der  UrSmiker  betrachtet,  so  erscheint  in  diesem  Falle  der  Umstand 
nicht  uninteressant,  dass  derartige  Gebilde  in   den  perivasculSren 
Räumen  von  einigen  Autoren  auch   bei  Lyssa  beschrieben  wurden 
—  einer  Krankheit,   welche  einige  Symptome  mit  der  Urämie  ge- 
mein hat  (Gonvulsionen  u.  s.  w.)*     Benedikt^)  fand  nehmtich  so- 
wohl in  Gehirnen  von  Hunden,  welche  an  Lyssa  gestorben  waren, 
als  auch  in  solchen  von  Menschen  uud  Pferden,  die  an  derselben 
Krankheit  gelitten  hatten,  sehr  eigenartige,  glänzende  Hyalinmassen, 
welche  hauptsSchlich  in  der  Nahe  der  Gefässe  lagen  und  das  Lumen 
derselben  zusammendrückten;  manchmal  befanden  sie  sich  auch  in 
dem  Gefässlumen  selbst.     Ausserdem  waren  solche,  in  der  NShe 
der  Gefässe  liegende,  glänzende,  homogene  Massen  etwas  gelblich 
gefärbt  und  bestanden  aus  kleinen  Schtf liehen,  meistentheils  von 
der  Grösse   eines   rothen    Blutkörperchens.     Was   die   Entstehung 
dieser  Hyalinmassen  anbetrifft,  so  meint  Benedikt,  dass  sie  theils 
durch  Exsudation,  theils  durch  Metamorphose  der  Gewebselemente 
selbst  entstehen,  theils  aber  siebt  er  sie  flir  das  Product  der  Ver^ 
änderung   der   durch  Diapedesis   ausgetretenen    rothen  Blutkörper- 
chen an.     Der  Grund  des   ganzen  Prozesses   ist   seiner  Meinung 
nach   Thrombose   der   Gehirnvenen,    welche   er   dabei   oft    beob- 
achtet hat.     Diese  von  Benedikt  angegebenen  Veränderungen  bei 
Lyssa    wurden    später    durch    Forschungen    von    Kolessnikoff, 
Wassilieff  und  Weller  bestätigt.    Kolessnikoff*)  meint,  dass 
die  Hyalinmassen  bei  Lyssa  durch  Metamorphose  der  aus  den  Ge- 
fässen  herausgetretenen  weissen  und  rothen  Blutkörperchen  entstehen. 
Nach  Wassilieff*)  stellte  sich  die  Anwesenheit  solcher  mattglän- 
zenden, das  Licht  sehr  stark  brechenden  Hyalinmassen  im  Gehirne 


MedQlIa  obloogata,  sowie  aach  in  den  centralen  Ganglien,  dem  Corpna  etriat, 
Thalamus  opticus.  Wenn  man  in  Betracht  lieht,  dass  Alkohol  eine  gewisse 
auflösende  Wirkung  auf  die  gegebenen  Massen  ausübt,  so  moss  man  daraas 
schliessen,  dass  ihre  Zahl  In  diesem  Fall  ziemlich  gross  gewesen  sein  mosste, 
da  sogar  nach  langer  Aufbewabrnng  des  Mparats  in  Alkohol  eine  bedeu- 
tende Menge  derselben  forgefonden  wurde. 

>)  Dieses  Arcbi?  Bd.  64  o.  73. 

<)  Centralblatt  1875.  No.  50. 

*)  Centralblatt  1876.  No.  36. 
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eines  an  Lyssa  gestorbeoen  Menschen  als  eine  bervorragende  Er- 
scheinung dar.  Die  Hyalinmasse  umgab  zuweilen ,  gleichsam  wie 
ein  Ring,  das  Yon  ihr  zusammengedrückte  GefSss;  in  anderen  Fällen 
lag  sie  lings  des  Gefttsses  in  einzelnen,  mehr  oder  weniger  regel- 
massigen HSofchen,  was  auch  in  unseren  Ffillen  beobachtet  wurde, 
wie  man  es  zum  Theil  auf  Fig.  6  sehen  kann,  und  wovon  wir 
schon  oben  geredet  haben  ^).  Die  hyalofde  Substanz  konnte,  nach 
Wassilieff,  durch  keinen  Farbstoff  gefSrbt  werden,  löste  sich 
weder  in  Alkalien  (sogar  nicht  beim  Kochen  in  Aetzkali),  noch  in 
starken  SSuren  (Essig-  und  SalzsSure),  noch  in  Terpenthin  und 
Alkohol  auf,  und  gab  keine  Reaction  auf  Amyloid.  Well  er*)  fand 
bei  Hunden  und  Menschen,  welche  an  Lyssa  gestorben  waren,  Ge- 
bilde im  Gehirne,  welche  er  mit  den  von  Benedikt,  Kolessnikoff 
und  Wassilieff  beobachteten  für  identisch  hfilt.  Nach  Weller 
bestehen  diese  Gebilde  in  scheibenartigen,  kugeligen,  ovalen  oder 
polygonalen,  glänzenden,  das  Licht  stark  brechenden  SchOllchen  mit 
scharf  abgegrenzten  Gontouren  von  blassgelber  oder  goldgelber 
Farbe.  Die  Grösse  der  Schollen  betrfigt  von  0,0015—0,01  Mm. 
nnd  mehr.  Sie  verfindem  sich  nicht  durch  Sfiuren  und  schwache 
AlkalilOsungen,  beim  Rochen  aber  in  starken  Alkalilösungen  oder 
bei  IMngerem  Aufbewahren  in  denselben  werden  diese  Schollen 
zersetzt.  In  Aether,  Ghloroform  und  Schwefelkohlenstoff  lösen  sie 
sich  schnell  auf,  Carmin  flirbt  sie  gar  nicht,  Jod  und  Schwefel- 
sSure  rufen  in  ihnen  keine  Veränderungen  hervor.  In  grösseren 
GefSssen  liegen  diese  Massen  intra  adventitiam,  in  den  Gapillaren 
aber  liegen  sie  ausserhalb  —  in  den  perivasculären  Räumen.  In 
anderen  pathologischen  Gehirnen  von  Hunden  und  Menschen,  sowie 
in  gesunden,  hat  er  keine  derartigen  Gebilde  gesehen.  Daher  be- 
trachtet er  sie  „als  pathognomonisch  für  den  Lyssaprozess^.  Diese 
Massen,  welche  er  für  Fettkörperchen  hält  und  sie  auch  so  benennt, 
sieht  er  als  Producte  der  gestörten  Ernährung  der  Gewebe  und  der 
Degeneration  der  Nervenelemente  an,  was  auch  beim  EntzQndungs- 
prosess,  weleber  hier  beobachtet  wird,  gewiss  stattfinden  muss. 

*)  Er  sagt  Dehmlich:  .in  aodereo  Fallen  lag  dieae  (nach  Benedikt  bjaloide) 
Sabatanz  In  kleinen  Hiafchen,  welche  manchmal  ao  regelmlsaig  am  daa 
Gefiaa  hemm  angeordnet  lagen,  daaa  daa  Ganze  aehr  an  daa  Epithel  erln- 
neite.*    1.  c. 

*)  krch.  für  Paychiatrie  und  Ner?eakr.  Bd.  IX.  Hft  3. 


64 

Die  Forschungen  der  eben  angefahrten  Autoren  zeigen  un- 
zweifelhaft, dass  bei  solch  einem  pathologischen  Prozess,  wie  Lyssa, 
in  den  peri-  und  intravascuiaren  lymphatischen  Räumen  (manchmal 
auch  in  dem  Gcfässlumen  selbst)  Gebilde  vorkommen,  welche  grosse 
Aehnlichkeit  mit  den  Gebilden  haben,  die  hier  von  uns  beschrieben 
sind,  und  die  in  urämischen  Gehirnen  bei  Hunden  und  Menschen  (bei 
ersteren  auch  in  cholflmischen)  gefunden  werden.  Obwohl  Benedikt 
die  weissen  glänzenden  Hyalinmassen  zum  Theil  in  dem  eigentlichen 
Nt^rvengewebe  gesehen  hat  und  ihre  Entstehung  durch  Metamorphose 
der  Elemente  dieses  Gewebes  erklärt,  so  befand  sich  dennoch  nach 
ihm  der  grösste  Theil  solcher  Massen  in  den  perivasculären  Räumen 
und  viele  dieser  Hyalinschollen  besasseu  eine  etwas  gelbliche  Farbe, 
was  auch  in  unseren  Fällen  gewöhnlich  bemerkt  wurde.  Benedikt 
giebt  zu,  obwohl  er  keinen  genügenden  Beweis  liefert,  dass  diese 
Massen  auch  zum  Theil  aus  rothen  KOrperchen  entstehen;  für  unsere 
Fälle  aber  kann  eine  solche  Entstehung  dieser  Massen  für  vollständig 
bewiesen  angesehen  werden.  Ebenso  wurde  die  von  Wassilieff 
bemerkte,  mehr  oder  weniger  regelmässige  Lage  dieser  Massen 
längs  der  Gefässe  auch  in  unseren  Fällen  beobachtet  Beson- 
ders ähnlich  aber  den  uosrigen  ihrem  Aussehen  nach  sind  die 
von  Weller  beschriebenen  und  abgebildeten  Massen.  Wenn  die 
chemischen  Reactionen  der  von  uns  untersuchten  Massen  mit 
den  Reactionen  der  genannten  Forscher  (Wassilieff,  Weller) 
hinsichtlich  der  Hyalinmassen  bei  Lyssa  nicht  übereinstimmen,  so 
muss  man  in  Betracht  ziehen,  dass  auch  die  Data  der  Autoren  in 
Bezug  auf  die  letzteren  unter  sich  nicht  gleich  sind,  wie  wir  oben 
gesehen  haben.  Der  Unterschied  in  dieser  Beziehung  konnte  theils 
davon  abhängen,  wie  lange  die  Präparate  in  den  erhärtenden  Flüssig- 
keiten  gelegen  hatten,  und  wie  sie  erhärtet  waren,  als  die  genannten 
Reagentien  auf  sie  wirkten,  theils  aber  auch  von  den  eigentlichen 
Manipulationen,  welche  von  einem  Jeden  bei  Ausführung  der  Reaction 
angewandt  wurden.  Endlich  ist  es  auch  möglich,  dass  der  Grad 
der  Veränderung  derjenigen  Elemente,  aus  denen  sie  sich  gebildet 
haben  (und  die  nach  unseren  Forschungen  rothe  Blutkörperchen 
sind),  auf  die  Erzielung  nicht  ganz  identischer  Resultate  nicht  ohne 
Einfluss  gewesen  sein  mag.  Unzweifelhaft  ist  es  aber,  dass  diese 
Massen  weder  die  Eigenschaften  von  amyloiden,  noch  von  coUoiden  oder 
fettigen  (ungeachtet  der  Behauptung  Weller's)  Substanzen  zeigen. 
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Wenn  Alkohol  und  Aether  diese  Massen  verandern  (indem  sie  die- 
selben suoi  Theilf  nicht  vollständig,  wie  wir  oben  gesehen  haben, 
auflösen),  so  weist  dieser  Umstand  noch  nicht  ausdrücklich  darauf 
hin,  dass  sie  aus  Fett  bestehen.  Von  dem  Unterschiede,  der 
zwischen  ihnen  und  letzterem  besteht,  haben  wir  schon  gesprochen. 
Andererseits  wissen  wir,  dass  sehr  verschiedene  Substanzen  sich 
ganz  gleich  zu  gewissen  Reagentien  verhalten;  obgleich  sich  z.  B. 
Fett,  Myelin,  Homschicht  der  Epidermis  und  die  urämischen  Hyalin- 
massen des  Gehirns  sehr  ähnlich  (obwohl  nicht  identisch)  zur 
OsmiumsSure  verhalten,  wird  doch  Niemand  nur  aus  diesem  Grunde 
alle  diese  Massen  für  identisch  halten.  Wenn  man  annimmt,  dass 
die  Hyalinmassen  in  unseren  Fällen  aus  rothen  Blutkörperchen  ent- 
standen sind,  so  kOnDte  man  meinen,  dass  sie  sich  vielleicht  aus 
dem  Lecithin  derselben  gebildet  haben  und  sich  als  irgend  eine 
Verinderang  des  letzteren  darstellen  0. 

Bei  der  Aehnlichkeit  der  anatomischen  Erscheinungen  im 
centralen  Nervensystem  bei  Urämie  und  bei  Lyssa  stellt  sich  auch 
der  Umstand  als  nicht  uninteressant  dar,  dass  die  Affection  der 
Nieren  bei  Lyssa  sehr  oft  vorkommt,  so  oft,  dass  sie  von  einigen 
Autoren  für  eine  bei  Lyssa  beständig  auftretende  Erscheinung  ge- 
halten wurde.  Diese  Aifection  der  Nieren  erreicht  oft  solche  Grade, 
dass  sie  einige  Forscher,  z.  B.  Rudneff,  auf  die  Idee  brachte, 
mehrere  bei  Lyssa  beobachtete  Erscheinungen  auf  den  Prozess  der 
Urämie  zurückzuführen*). 

Indem  wir  diese  beiden,  von  einander  verschiedenen  Rrankheits- 
prozesse  nicht  identificiren,  glauben  wir  unsererseits,  dass  die  so  oft 
beobachtete  AflTection  der  Nieren  bei  Lyssa  vielleicht  in  wesentlichem 
Zusammenhang  steht  mit  der  Bildung  der  hyaloiden  Gebilde  im 
Gehirne,  welche  von  den  Autoren  bei  Lyssa  beschrieben  worden 
sind,  und  welche  auch  im  Gehirne  der  Urämiker  beobachtet  werden. 

*)  Der  MeiDiiog,  dau  anch  die  weissen  BlQtkörper  an  der  EntsteboDg  der  be- 
•chriebeneo  Hyalinmassen  Theil  nehmen,  wie  es  Kolessnikoff,  znm  Theil 
•ach  Benedikt  annimmt,  widerspricht  in  unseren  Fällen  ansser  den  fon 
ans  oben  erwähnten  Faeten,  welche  aosdrQcklteh  anf  die  Entstehung  dieser 
Massen  ans  rothen  Blutkorpern  hinweisen,  anch  noch,  wie  es  ans  scheint, 
der  Umstand,  dass  dort,  wo  wir  im  Gehimgewebe  Anhinfong  fon  wetHen 
Rötperchen  beobachteten,  z.  B.  am  die  Nervenzellen  hemm,  keine  Spor  einer 
solchen  Veränderung  bemerkt  werden  konnte. 

*)  Joaroal  für  normale  und  pathologische  Histologie  n.  s.  w.  1871.  S.Ji01. 

ArohlT  f.  palhol.  Aaat.  Bd.  LXZXn.  Hft.  1.  & 
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ISs  dttrfte  wohl  nicht  OherflOssig  sein,  hi6r  zu  bemerkan,  dass 
ähnliche  Massen,  wie  die  eben  beschriebenen,  auch  in  Gebinien 
Ton  Menschen,  welche  an  Chorea  minor  gelitten  hatten,  gefunden 
wurden,  wie  es  z«  B.  Dr.  Eli  sc  her')  beobachtete.  Bs  ist  dies  um 
so  mehr  bemerkenswerth,  als  einige  von  den  bei  dieser  Krankheit  im 
Leben  auftretenden  Erscheinungen  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  denen 
bei  UrSmie  haben  (z.  B.  klonische  und  tonische  RrSmpfe  u.  s.  w.)* 
Endlich  können  wir  hier  die  früheren  Beobachtungen  Wedl's*),  welche, 
wie  es  uns  scheint,  in  sehr  naher  Beziehung  zu  unserem  Gegenstande 
stehen,  nicht  ohne  Erwähnung  lassen.  Er  beobachtete  nehmlieb 
bei  der  Untersuchung  von  Gehirnen  verschiedener  pathologischer 
Subjecte  in  den  Wandungen  ihrer  Gefässe  (Gapillaren,  kleinen  Ar- 
terien und  Venen)  die  Ablagerung  von  —  wie  er  sie  nennt  —  j'j 
colloiden  Massen,  welche  an  der  Aussenseite  der  Gefässe  lagen. 
Nach  einigen  Bildern,  sagt  er,  konnte  man  glauben,  dass  einige 
von  diesen  Massen  in  der  Gehirnsubstanz  selbst  liegen,    und  sich   \ 

nur  in  der  Nähe  der  Gefässe  befinden,  jedoch  ttberzeugte  er  sieli  J 

•i 

bei  sorgfältigerer  Untersuchung  und  bei  Isolirong  der  Gefässe  von  ^^| 
der  Gehirnsubstanz,  dass  sie  in  einem  mit  der  Wandung  der  Ca- 
pillare  verbundenen  Häutchen  eingeschlossen  waren.  In  anderen 
Fällen  aber  konnte  er  nicht  zu  einem  solchen  Resultate  kommen. 
Manchmal  zeigten  sie  Aehnlichkeit  mit  Kalkablagerungen,  unter- 
schieden sich  aber  von  diesen  durch  ihr  Verhalten  zu  Säuren. 
Solche  Gebilde  fand  er  unter  Anderem  bei  einem  neugebornen 
rachitischen  Subjecte.  Dieselben  Gebilde  fand  er  auch  in  der  Re- 
tina  eines  alten  blinden  Hundes,  wobei  Spuren  eines  alten  EntzOn- 
dungsprozesses  zu  bemerkisn  waren.  Auf  die  Frage,  ob  die  genannten 
colloiden  Massen  nicht  unmittelbar  aus  dem  Blute,  entstehen  konnten, 
kann  man  nach  Wedl  nicht  nur  nicht  verneinend  antworten,  son- 
dern derselbe  führt  gerade  Beweise  dafür  an:  „Man  hat  ja  Gelegen- 
heit,  in  atrophirirenden  Organen  dieselben  Massen  in  dem  Gefäss- 
lumen  zu  beobachten,  wo  sie  somit  aus  dem  Blute  selbst  gebildet 
wurden  und  als  Zersetiungsproduct  des  letzteren  zu  betrachten 
sind.    Sie  beschriinken  sich  auf  enge  Bezirke  und  erscheinen  bald 

>)  Dieses  Archi?  Bd.  63.  S.  204  o.  ff. 

*)  Sitsangsberichte  der  kais.  Wiener  Akad.  d.  Wisa.  Bd.  XLVIII.    Beitrage  Eor 

Patliologie  der  BlQlgeflsse  ?on  Prof.  Dr.  C.  Wedl.  S.  381:  Golloide  Abläse- 

mögen  in  den  Wandangen  kleiner  Blotgeflaae. 
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als  Agglomerate  Ton  grösseren  oder  kleioeren  hyalinen  Kugeln, 
Slinlicli  den  Zabnbeiokugeln  mit  Interglobularrtumen«  oder  als  ein 
homogener  starrer,  fflattglHnzender,  mitunter  gelblich  gefärbter,  das 
Geflissnrtir  eine  kflnere  oder  längere  Strecke  weit  ganz  ausfüllender 
Pfropf  (Thrombose).  Die  colloide  Masse  zerbröckelt  sich  auch 
innerhalb  desselben  GeAsses  zu  einer  undeutlich  kömigen  Blasse. 
Nach  dem,  was  ich  einmal  in  den  Blutgefässen  eines 
senilen  Kleingehirnes  gesehen  habe,  schwellen  die  rothen 
BlotkOrperchen,  nehmen  einen  opalescirenden  Glanz  an, 
versebmclzen  mit  einander  zu  KlQmpchen  mit  abgerun- 
deter Begrenzung  und  einem  noch  gelblichen  Golorit^ 
Ans  dem  Gesagten  ist  zu  ersehen,  in  welchem  Grade  die  Natur 
und  Bildung  der  von  Wedl  beschriebenen  Massen  sich  dem  nähert, 
was  wir  hinsichtlich  der  von  uns  hier  untersuchten  hyalinen  Massen 
beobachtet  haben.  Man  kann  nur  bedauern,  dass  Wedl  das  Ver- 
halten seiner  Massen  zu  Reagentien  (Alkohol,  Jod  u.  s.  w.)  nicht 
näher  bestimmt  hat.  Vielleicht  hätte  ihn  eine  weitere  Untersuchung 
der  Wirkung  von  Reagentien  bewogen,  die  Benennung  „coHoid^, 
welche  kaum  zu  rechtfertigen  ist,  zu  ändern. 

Das  andere  Organ,  in  welchem  beim  urämischen  Prozesse  Ver-  -^itt^^"^* 
ändennigeo  vorkommen,  welche  unserer  Meinung  nach  nicht  des  -:: 
laleresaes  entbehren,  ist  die  Leber.  Vor  Allem  muss  man  bemer«* 
ken,  dass  in  allen  Fällen  von  Unterbindung  der  Ureteren  und  der 
Nierenarterien,  sowohl  bei  Hunden,  als  auch  bei  Kaninchen,  Feti 
in  der  Leber  angetroffen  wurde.  Der  Charakter  der  Vertbeilung 
desselben,  oder,  besser,  der  Ort,  wo  es  sich  in  diesen  Fällen  be- 
fand, Mjgt  ^iM>n  gypaaeaJTntai^jfii  yon  dem,  was  gewöhnlich  in 
der  Leber  vorkommt  und  was  Überhaupt  bis  zur  letzten  Zeit  an- 
genommen wurde.  Es  ist  bekannt,  dass  sowohl  bei  Fettdegeneration 
der  Leber,  als  auch  bei  ihrer  Infiltration  mit  Fett  dieses  jam  in 
den  tglwisiellen  gefunden  wurde,  die  Anwesenheit  desselben  aber 
in  anderen  Elementen  und  Kanälen  der  Leber  (lymphatischen, 
Gallengängen  u.  s.  w.)  bis  auf  die  letzte  Zeit  nicht  bemerkt  worden 
ist.  Zwar  wird  bei  Saikowsky  in  seiner  vorläufigen  Mittheilung 
über  die  Wirkung  des  Arsens')  erwähnt:  „hie  und  da  waren  zwi- 
schen den  Zellenreihen  ziemlich  grosse  dendritische  Streifen,  welche 

*)  Geotralblatt  fSr  die  med.  Wise.  1S65.  No.  23. 
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die  BlatgefXsse  der  Leber  umgaben  und  eine  grosse  Menge  Yon 
Fetttröpfchen  enthielten^.  Aber  ausserdem,  dass  hier  nicht  erUXrt 
wird,  was  es  eigentlich  fUr  dendritische  Streifen  waren,  in  wel- 
chen sich  die  FetttrOpfchen  befanden,  können  wir  unsererseits 
hier  bemericen  (Näheres  wird  davon  an  einem  anderen  Orte  gesagt 
werden),  dass  solche  dendritische  Figuren  auch  aus  anderen  Quellen 
in  der  Leber  entstehen  kOnnen,  und  ihrer  Natur  nach  mit  Fett 
nichts  gemein  haben.  Meissner  fand  in  der  Leber  von  HQhnern, 
die  er  chemisch  untersuchte,  bei  einigen  Individuen  eine  grosse 
Menge  Fett  und  bemeriit  dabei:  „das  Fett  scheint  grösstentheils 
ausserhalb  der  Leberzellen  zu  liegen'^  0;  er  sagt  aber  nicht,  wo  es 
sich  eigentlich  befand.  Perls  sagt  in  seinem  Handbuch  der  all* 
gemeinen  Pathologie  (S.  1 77  u.  ff.),  dass  das  Fett  sich  auch  ausser- 
halb der  Leberzellen  befinden  kOnne;  er  erhielt  nehmüch  bei  Be- 
handlung der  PrSparate  mit  Osmiumsäure  und  sodann  mit  Javeil- 
Wasser  Figuren  von  erstarrten  Fettmassen  (d.  h.  Massen,  die  sieb 
nach  Wirkung  der  Osmiumsäure  auf  gewisse  Art  färbten  und  sich  in 
Javell- Wasser  nicht  auflösten);  diese  Massen  entsprächen,  seiner 
Meinung  nach ,  am  meisten  den  Verzweigungen  der  Gallengängcheo, 
oder  wie  er  sich  ausdrückt,  den  „intercellularen  Gallengäogen^ 
Dieses  wurde  freilich  von  ihm  nur  als  Voraussetzung  ausgesprochen. 
In  letzter  Zeit  endlich  fand  0.  von  Piaten*),  bei  Untersuchung 
fetthaltiger,  menschlicher  Leber,  dass  sich  die  Fettkömer  —  sowohl 
bei  Anwesenheit  der  letzteren  in  den  Leberzellen,  als  auch  unab- 
hängig davon  —  fiiclit  gotenj^uptsädilich  abwischen  den  Leberzellen 
befanden,  und  zwar  in  einer  gewissen  Gruppirung,  nehmlich  in 
Gestalt  gezähnter,  spindelförmiger  und  sternartiger  Figuren.  Nadi 
Platen  sind  diese  Figuren  dieselben  Bindegewebszellen,  welche  nach 
Ponfick')  den  in's  Blut  eingespritzten  Zinnober,  nach  Bberth*) 
das  Pigment  bei  Batrachier-Melanose  in  sich  aufnehmen  und  in 
letzter  Zeit  von  Rupffer*)  als  SternzeUen  beschrieben  sind.  Durch 
Experimente  an  Tbieren  überzeugte  sich  Platen,  dass  die  Anwesen- 
heit von  Fett  in  diesen  Zellen  das  Resultat  sowohl  der  Fcttiofiltration, 

*)  Henle's  ZeiUehrift.  Bd.  31.  S.  160. 
*)  Dieses  Archi?  Bd.  74.  S.  268. 
S)  Dieses  Archi?  Bd.  48.  S.  1. 
«)  Scholtie's  Archif  Bd.  3.  S.  423. 
•)  Ibidem  Bd.  12.  S.  353. 
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als  auch  der  Pettdegeneratioo  der  Lel>er  sein  kann.  Noch  vor 
Erscheinung  dieser  Arbeit  Platen's  hatten  wir  Gelegenheit,  bei 
Untersuchung  der  Leber  einer  Katze,  die  an  Sarcom  der  Unter- 
kiefer gestorben  war,  ein  ähnliches  Bild  zu  beobachten  —  nehm* 
lieb  difijjifiltratioa.  der.  Bindegewebszellen  in  der  Leber  mit  Fett, 
wovon  man  sich  leicht  Qberzengen  konnte,  wenn  man  das  PrMparat 
dem  Auspinseln  unterwarf.  Eben  solphe  Präparate  haben  wir  auch 
bei  unserer  gegenwSrtigen  Arbeit  erhalten.  In  Betracht  der  Einzel- 
heit der  Untersuchung  Platen's  halten  wir  es  nicht  fQr  Ober- 
flOssig  hier  zu  bemerken,  dass  eine  derartige  Vertheilung  des  Fettes 
in  der  Leber  sehr  oft  vorkommt.  Wir  haben  es  bei  verschiedenen 
pathologischen  Zuständen  der  Leber  (besonders  in  verschiedenen 
Fällen  von  Muscatnussleber),  sowohl  von  Tbieren,  als  auch  von 
Menschen,  welche  letztere  an  Nephritis  (mit  Erscheinungen  der 
Urilmie),  an  Fettdegeneration  des  Herzens  u.  s.  w.  gestorben  waren, 
gefunden.  Bei  Hunden^,  bei  denen  die  Ureteren  unterbunden  waren, 
machte  es,  so  zu  sagen,  eine  beständige  Erscheinung  aus.  Beson- 
ders gut  konnte  man  die  genannte  Erscheinung  bei  Hunden  sehen, 
wofern  nur  die  Veränderungen  der  Leberzellen  nicht  zu  weit  vor- 
geschritten waren,  wovon  noch  weiter  unten  gesprochen  werden  wird. 
Dabei  bedarf  es,  um  die  gegebene  Erscheinung  vollständig  klar  und 
deutlich  zu  sehen,  sogar  keiner  besonderen  Bearbeitung  des  Prä- 
parats, z.  B.  mit  Natronlauge  oder  Osmiumsäure,  wie  es  Platen 
empfiehlt  Oft  zeigt  schon  ein  einfacher,  nicht  zu  dicker  Durch- 
schnitt aus  frischer  Leber,  dass  die  Elemente  der  Leber  mehr  oder 
weniger  normal  geblieben  sind,  und  entweder  gar  kein  Fett  ent- 
halten oder  nur  unbedeutende  Körnchen,  während  Fetttropfen  von 
verschiedener,  oft  ziemlich  bedeutender  Grösse  23B[ischen  denj^ehßfi?. 
_zeHeo  gelagert  sind.  Wenn  man  aber  das  Präparat  mit  einem 
Pinsel  ausschlägt  und  dann  die  dadurch  isolirten  Leberzellen  und 
das  zurOckbleibende  Stroms  mit  seinen  G^fässen  betrachtet,  so 
stellt  sich  die  genannte  Erscheinung  sehr  deutlich  dar.  Während 
die  isolirten  Leberzellen  gar  keine  Theilchen  von  Fett,  oder  nur  sehr 
wenig  und  sehr  kleine  enthalten,  zeigt  das  Bindegewebe  der  Leber, 
welches  die  Lebercapillaren  begleitet^  eine  bedeutende  Menge  Fett, 
wie  es  Fig.  7  darstellt:  das  Fett  befindet  sich  hier  ^in^den  sog. 
Zellen  des  Bindegewebes,  welche  mit  Fortsätzen  versehen  sind, 
die  nach  verschiedenen  Richtungen   gehen  und  diesen  Zellen  ver- 
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schiedene  Formen  verleihen:  spindel-,  sternförmige  u.  s.  w.  LSngs 
diesen  FortsStzen  liegen  gewöhnlich  ZQge  von  FeittrOprchen,  weiche 
(zur  Peripherie  hin)  immer  Icleiner  und  kleiner  werden.  Oft  ver- 
einigen sich  diese  ZOge  von  FetttrOpfchen  mit  Sbnlichen,  von  anderen 
Zellen  ausgehenden  ZQgen,  so  dass  sich  ein  ganzes  Nejg  yoil.£!KotfD 
bildet,  in  denen  sich  Fett  befindet.  Augenscheinlich  befinden  sieh 
diese  Ginge  Iflngs  den  GeflUssen  und  liegen  ihnen  an.  In  dem 
Knotenpunkte,  in  welchem  sich  gewöhnlich  der  grOsste  Fetttropfen 
befindet  (und  wo  die  Fortsätze  zusammenstossen),  kann  man  oft 
einen  an  der  Wandung  liegenden  Kern  erblicken.  Dieses  ist  natür- 
lich am  besten  an  (mit  Garmin,  Picrocarmin,  HSmatoxylin)  geflirbten 
Präparaten  zu  sehen.  Slaaa  mao.  in  Betcacbt  iielt^j)4^_.sich  jas 
fett  in.  diesen  Binclegewebagäflgen,  sowohl  bei  Fettdegeneration  der 
Leberzellen,  als  auch  bei  Fettinfiltration  derselben,  befindet,  sa  muss 
man  denken,  dass  sie  die  Rolle  von  Wegen  spielen,  auf  denen 
sich  das  Fett  aus  den  Leberzellen,  bei  ihrer  Fettdegeneration,  und 
in  die  Leberzellen  (aus  dem  Blute),  bei  der  Infiltration  derselben 
mit  Fett,  bewegt.  Wir  wissen  ferner,  dass  die  sog.  Zellen  des 
Bindegewebes,  oder,  besser,  die  Höhlen,  in  denen  sich  fixirte 
Körper  des  Bindegewebes  befinden,  einen  Theil  des  lymphatischen 
Systems  ausmachen,  dass  andererseits  nach  den  Forschungen  von 
M'  Gillavry,  Asp,  Fleischl,  Budge  u.  A.  die  Gapiliaren  der 
Leber  von  lymphatischen  Gängen  umgeben  sind:  wir  haben  folglich 
in  den  gegebenen  Erscheinungen  eine  Fettinjection  derjenigen 
feinsten  lymphatischen  Wege,  welche,  wie  die  Forschungen  der 
Metzten  Zeit  zeigen,  eben  die  Vermittler  der  Bewegung  der  Säfte 
i  zwischen  den  Blut-  und  Lymphgefässen  vorstellen,  und  die,  nach 
i  Arnold*),  eben  die  sog.  Zellen  des  Bindegewebes  sind. 

Ausser  dem  beschriebenen  Vorkommen  des  Fettes  in  der  Leber, 
jKelches  sich  hauptsächlich  in  dem  Bindegewebe  und  nur  theilweise 
Juden  Leberzellen  vorfand,  kann  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass 
die  letzteren  gewöhnlich  bei  Urämie  (besonders  bei  Unterbindung 
der  Ureteren)  eine  körnige  Veränderung  zeigten,  welche  manchmal 
einen  hohen  Grad  erreichte.  MerkwQrdig  ist  dabei,  dass  sich  so- 
wohl in  diesem  hoben  Grade  körniger  Degeneration  (welcbe  be- 
sonders in  einem  Falle  von  Unterbindung  der  Ureteren  stattfand), 

')  DlesM  Arehif  Bd.  ^% 
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als  aucb  in  aodereB  FBlleo,  wo  diese  YerXiideningeD  weniger  stark 
ausgeprägt  waren,  und  swar  an  aus  frischer  Leber  bereiteten  Prä- 
paraten  y  welche  in  Wasser  mit  Giycerin  oder  in  reinem  Glycerin 
lagen,  sehr  leicht  Krystalie,  von  verschiedenem  Charakter  bildeten, 
welche  bald  in  Gestalt  kleiner,  farbloser,  einzeln  liegender  Nadeln, 
bald  In  Gestalt  von  aus  sehr  kleinen  Nadeln  zusammengesetsten 
Rosetten  eFschienen,  die  an  Rrystalie  von  Fettsäuren  erinnerten. 
In  einigen  Fällen  erreichten  einzeln  liegende  Nadeln  dne  bedeu- 
tende Grosse.  In  einem  Falle  von  Unterbindung  der  üreteren, 
wo  die  kOmige  Veränderung  der  Leberzellen  den  höchsten  Grad 
erieicht  hatte,  erschienen  gerade  in  frischen  Präparaten,  welche 
eben  bereitet  waren  und  in  Wasser  mit  Glycerin  behandelt  wur- 
den, djese  Rrystalie  in  enormer  Menge,  indem  sie  gleichsam  das 
ganze  Parenchym  der  Leber  besäten.  Was  das  aber  für  Rrystalie 
waren,  miisste  ganz  genau  durph  chemische  Erforschung  ermittelt 
werden,  fß*  ^  //  '^-*-"^«'-^r 

Doch  ehe  wir  auf  die  Darlegung  der  chemischen  Untersuchungen 
eingeben,  welche  wir  in  Bezug  auf  die  Rrystalie  veranstaltet  haben, 
wollen  wir  hier  in  Rttrze  von  den  anatomischen  Veränderungen 
in  den  Obrigen  Organen  und  von  einigen  Symptomen,  welche 
bei  den  von  uns  operirten  Thieren  beobachtet  wurden,  reden. 
Unter  den  Organen,  welche  bei  der  auf  die  eine  oder  andere 
Weise  (d.  h.  durch  Unterbindung  der  Üreteren  oder  durch  Unter- 
bindung der  Nierenarterien)  künstlich  hervorgerufenen  Urämie 
afficirt  wiutlen,  mussten  ohne  Zweifel  jlifijiific^,  als  die  Organe, 
welche  bei  dieser  Operation  unmittelbar  interessirt  waren,  die 
grOssten  und  zugleich  am  meisten  interessanten  Veränderungen 
bieten.  Diese  Veränderangen  waren  so  ausgedehnt  und  so  wichtig, 
dass  ihre  ausfOhrliche  Beschreibung  den  Gegenstand  einer  speciel- 
len  Arbeit  bilden  kann,  um  so  mehr,  da  dabei  auch  chemische, 
mehr  oder  weniger  tiefe  Untersuchungen  notbwendig  sind.  Daher 
kOnnen  wir  sie  hier  nur  in  RQrze  erwähnen.  NatQrlich  mussten 
diese  Erscheinungen  in  beiden  Fällen  bedeutend  verschieden  sein. 
Unter  den  Erscheinungen  in  den  Nieren,  deren  Üreteren  unter- 
bun^^a^Manaa.  waren  Überwiegend  die  Vergrössemng  des  Volu- 
mens der  Niere  und  Hämorrhagien  in  der  Rapsel  und  in  dem 
sie  umgebenden  Bindegewebe,  theilweise  (oft  in  Gestalt  kleiner 
Punkte)   auch   in  der  Substanz   der  Niere   selbst«     Diese   letztere 


^^L^Vc^ 
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bot  dabei  in  den  meisten  Fällen  eine ,  mebr  oder  weniger  stark 
ausgeprägte  Anämie,  besonders  in  ihrer  Conicalschicht,  dar.  Beim 
Durchschneiden  der  Nieren  floss  aus  ihnen  gewöhnlich  eine  be- 
deutende Menge  einer  gelblichen,  wasserähnlichen,  etwas  trOben 
Flüssigkeit  aus.  Die  Nierenbecken  waren  in  solchen  Fällen  ge- 
wöhnlich durch  Urin  stark  erweitert;  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung zeigten  auch  die  Kapseln  der  Malpighi'schen  Knäuel  das- 
selbe, wobei  die  Gefässe  des  Glomerulus  oft  auf  irgend  eine 
Seite  geschoben  waren.  Das  Epithel  der  Harnkanälchen,  besondere 
der  gewundenen,  war  meistentheils  sehr  stark  kömig  verändert, 
einige  Kanälchen  zeigten  eine  stark  ausgeprägte  Fett-  und  GoUoid- 
degeneration.  Im  Lumen  der  Kanälchen,  sowohl  ^er  gewundenen, 
als  der  geraden,  kommen  oft  sehr  verschiedene  Krystalle  vor, 
deren  chemische  Natur  eine  specielle  Untersuchung  erfordert.  Die 
Nieren,  d^ren  Arteriea  unterbunden  waren,  erscheinen  einiger- 
maassen  verkleinert  oder  zusammengefallen.  Die  corticale  Substanz 
hat  eine  sehr  auffallende,  graugelbliche  Färbung,  und  ist  sehr  scharf 
von  der  dunkelrothen  medullären,  welche  meistentheils  eine  allge- 
meine venöse  Hyperämie  zeigte,  abgegrenzt  Die  graugelbe  Gor- 
ticalschicht  wurde  von  der  dunkelrothen  Medullarschicht  durch 
eine  allgemeine  bogenförmige  Linie  abgetheilt,  oder  es  wurde 
diese  Linie  durch  die  dunkelrothen  Basen  der  Pyramiden,  welche 
in  Gestalt  kleiner  Halbkreise  in  die  graugelbe  Gorticalsubstanz  ein- 
drangen, gebildet  Manchmal  kamen  in  der  stark  hyperämiscben, 
dunkelrothen  MeduUarsubstanz  kleine  graugelbe  Flecken,  in  Gestalt 
von  Pünktchen  oder  Streifen,  vor,  ebenso  wie  in  der  blassgrauen 
corticalen  Substanz  kleine  hämorrhagische  Neslchen.  Die  mihro 
skopiscbe  Untersuchung  zeigte  in  der  Corttcalsebieht  eiaen  sehr 
hohen  Grad  von  Fettdegeneration  der  Harnkanälchen.  Diese 
kommt  hier  oft  in  Gruppen  vor,  zwischen  welchen  sich  Stellen 
befinden,  in  denen  die  gewundenen  Harnkanälchen  auch  fettige 
oder  körnige  Entartung,  aber  in  geringerem  Grade  und  nicht  so 
dicht,  zeigen.  Oft  erscheint  dabei  eine  colloide  Degeneration  des 
Epithels  der  Kanälchen,  oder  was  von  den  Autoren  scholliger 
Zerfall   [Buchwald   und   Litten ^  U.A.]  genannt  wird.     Herk- 


*)  Ueber   die  Stractanerinderaog    der  Niere   nach  Uoterbindong   Ihrer  Vene. 
Dieses  Archif  Bd.  66.  Hft  2. 
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würdig  ist  dabei  der  Umstand,  dass  die  Glomerali  grOssten- 
tbeüs  mehr  oder  wemger  normal  sind  und  wie  Oasen  in  der 
Masse  der  dunkeln ,  stark  Liebt  brechenden,  fettig  degenerirten 
HacnkanUchen  erscheinen.  In  der  Medullarsubstanz  beobachteten 
wir  Injeetion  der  Geflsse;  das  Epithel  der  geraden  KanAlcben  hatte 
sich  viel  besser  erbalten  und  nur  einige  der  letzteren  boten  eine 
dichte,  fettige,  kOrnige  oder  colloide  Entartung  dar*)*  /  Ple.MiJi; 
zeigte  weder  bei  Unterbindung  der  Ureteren,  noch  bei  der  der 
Nierenarterien  besondere  Veränderungen.  Der  Magen  und  der 
Darmkanal  bot  in  beiden  Fällen  Erscheinungen  eines  mehr  oder' 
weniger  bedeotenden  Katarrhs  dar.  Der  lohalt  des  Magens  reagirte 
oft  alkalisch,  manchmal  neutral,  manchmal  auch  schwach  sauer. 
Zuweilen  enthielt  er  etwas  Galle.  In  einem  Falle  yon  Unterbindung 
der  Ureteren,  wobei  sehr  starkes  Erbrechen  beobachtet  wurde,  fan- 
den wir  im  unteren  Theile  des  Dünndarms  Invaginatio  mit  Erschei- 
nungen starker  Hyperämie  und  Gangrän  der  eingeklemmten  Theile. 
Das  Her«  war  gewöhnlich  in  seinen  beiden  Hälften  mit  zahlreichen, 
festen  Bluicoagula  angefQllt  und  sogar  gleichsam  ausgedehnt,  ebenso 
auch  die  grossen  Gefässe.  Die  Musculatur  des  Herzens  hatte  nicht 
selten  eine  grauliche  Farbe  und  war  schlaff.  Unter  dem  Mikroskop 
erschienen  die  Muskelfasern  oft  bedeutend  körnig  verändert.  Der 
Herzbeutel  und  die  Pleura  waren  oft  hyperämisch  und  nicht  selten 
befanden  sieh  an  ihnen  kleine  Ecchymosen.  Die  J^ungen  boten 
gewöhnlich  keine  besonderen  Veränderungen  dar.  Manchmal  nur 
wurde  in  ihren  unteren  Theilen  die  Anwesenheit  einer  bedeuten- 
den Menge  seröser  FlQssigkeit  und  kleiner  Ecchymosen  beobachtet. 
Die  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  waren  ge- 
wOholieh  von  sehr  ausgeprägt  duokelrother  Farbe.  Unter  dem  Mikro- 
skop zeigten  die  Muskelfasern,  ebenso  wie  die  des  Herzens,  oft  eine 
mehr  oder  weniger  bedeutende  körnige  Degeneration.  Die  Ent- 
ziindungserscheinungen  in  der  Wunde  waren  gewöhnlich  nicht  stark 
entwickelt^  selten  konnte  man  in  derselben  eine  mehr  oder  we- 
niger bedeutende  Bildung  von  Eiter  sehen;  ebenso  waren  auch 
gewöhnlich  die  Erscheinungen  der  localen  Peritonitis  schwach  aus- 
gedrückt. 

^)  Die  B«xiebong  dieser  Veräoderuogen  lur  Veithellaog  der  GeliMe  koooeo  wir 
hier  oicbt  näher  betrachten,  weil  das  ons  xu  weit  fon  onserem  Gegenstande 
sMenken  wfirde. 


♦# 


74 

Aas  dem,  was  Ober  die  patbologisch-aaatomisdieQ  Erscbemito- 
gen,  welche  an  den  der  Unterbiodang  beider  Ureteren  oder  beider 
Nierenarterien  unterworfenen  Tbieren  beobaebtet  wurden,  gesagt 
worden  ist,  ist  zu  ersehen,  dass  diese  Erscheinungen,  wie  im  ersten, 
so  auch  im  zweiten  Falle  —  mit  Ausnahme  einiger,  nnr  örtlichen 
und  durch  Manipulationen  bei  der  Operation  bedingten  Erscheinun- 
gen —  sebr^  viel  mit  einander  .gemein  bahea,  so  dass,  wenn  man 
die  Nieren,  deren  Verflnderungen  bei  beiden  Operationen  sehr  ver- 
schieden sind,  aus  der  Betrachtung  Ittsst,  es  schwer  fallen  wQrde, 
einen  auch  nur  einigermaassen  wesentlichen  Unterschied  zu  finden. 
Zwar  waren  die  Erscheinungen  in  der  Leber  bei  Unterbindung  der 
Ureteren  etwas  stSrker  ausgeprilgt,  als  bei  Unterbindung  der  Nieren- 
arterien, doch  trat  dieser  quantitative  Unterschied  bei  weitem  nicht 
in  allen  Fällen  so  stark  hervor,  dass  er  hStte  besonders  notirt 
werden  kOnnen. 

Wenn  wir  uns  nun  zu  der  Frage  wenden,  was  für  Symptome 
bei  den  Thieren  nach  Unterbindung  der  Ureteren  und  der  Nieren- 
arterien beobaebtet  werden  und  was  fUr  einen  Unterschied  diese 
FSUe  zeigen,  so  kOnnen  wir,  ohne  in  eine  weitlSufige  Auseinander- 
setzung der  Casuistik  einzugehen,  fast  alle  Angaben  hinsichtlich 
dieser  Frage  folgender  Weise  formuliren: 

1.  Die  Thiere  leben,  wie  in  dem  einen,  so  auch  in  dem  an- 
dern Falle,  fast  gleich  lange.  Meist  tritt  der  Tod  im  Verlauf  des 
dritten  Tages  ein;  bei  Unterbindung  der  Ureteren  einige  (4 — 5) 
Stunden  später. 

2.  Die  hauptsSchlicbste  Erscheinung,   welche  in  beiden  FUlen 
j?  bajd  nach  der  Operation  eintritt,  ist  das  Sinken  der  Temperatur.    Der 

Gebrauch  narcotiscber  Mittel  bei  der  Operation  —  wie  Chloroform, 
Morphium  oder  Opium  —  macht  das  Herabsinken  der  Temperatur 
(am  ersten  Tage)  bedeutender,  kann  aber  nicht  als  Ursache  der 
Temperaturerniedrigung  angesehen  werden,  da  die  Temperatur  auch 
in  Fällen  sinkt,  wo  keine  narcotischen  Mitteln  angewandt  werden. 
Dieses  Sinken  der  Temperatur  wird,  indem  es  zuerst  nur  wenig 
(besonders  am  zweiten  Tage)  schwankt,  mit  der  Zeit  immer  bedeu- 
tender. EntzQndungscomplicationen  z.  B.  seitens  des  Peritoneams 
können  auf  den  Stand  der  Temperatur  einigen  Einfluss  ausüben, 
indem  sie  dieselbe  etwas  erhöhen,  nichtsdestoweniger  sinkt  dieselbe 
aber  auch  dabei  gewöhnlich  unter  die  Norm.    Vor  der  Agonie,  oft 
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aogeaditet  der  einireteiideo,  aiugedehnten  GooTulsioDen  (besooden 
Oicb  ÜDlerbindaDg  der  Ureteren)  sank  sie  bis  33,5^  G.  Merk  würdig 
ist,  dMS  IQ  FUleo,  wie  sie  oben  erwähnt  sind,  wo  die  Unterbindung 
onr  einer  Nierenarterie  aosgefQhrt  worden  war,  die  Temperatur  am 
andern  und  den  folgenden  Tagen  nicht  nur  nicht  sank,  sondern 
sieb  bedeutend  fiber  die  Norm  hob  (bis  40,8"),  was  niemals  bei 
Unterbindung  beider  Nierenarterien  oder  beider  Ureteren  bemerkt 
wurde. 

3.  Neben  dem  Sinken  der  Temperatur  beobachtete  man  oft 
eine  Verminderung  der  Pulsfrequena  (obwohl  die  Stärke  des  Pulses, 
wenigstens  in  der  ersten  Zeit,  nicht  geschwächt  war).  Manchmal 
blieb  die  Zahl  der  Schläge  normal.  In  einem  Falle,  in  welchem 
Invagination  der  Därme  Statt  fand  und  die  Erscheinungen  der  Peri- 
tonitis stärker  ausgedrQckt  waren,  war  der  Pulsschiag  frequent 
[114— 116]*), 

4*  Erscheinungen  des  Erbrechens  und  der  Diarrhöe  (manchmal 
mit  Blut)  wurden  in  beiden  Fällen  beobachtet 

5.  Am  beständigsten  und  charakteristischsten  waren  bei  allen 
operirten  Thieren  die  Erscheincmgen  von  Erschlaffung  und  Schlaf- 
socht,  welche  gewöhnlich  mit  Goma  endeten. 

6.  O>nyulsionen  —  klonische  und  tonische  —  waren  bei 
Unterbindung  der  Ureteren  sehr  oft  vorhanden  und  sehr  stark 
ausgebildet.  Bei  Unterbindung  der  Nierenarterien  wurden  sie  nur 
in  einem  Falle  beobachtet,  und  auch  hier  in  sehr  geringem  Grade; 
man  konnte  nur  sehr  schwache  Zuckungen  in  den  hinteren  Extre- 
mimten  bemerken,  was  man  Qbrigens  zuweilen  auch  bei  normalen 
Händen  sehen  kann. 

Diese -Ergebnisse  der  klinischen  Beobachtung  sind  ohne  Zwei- 
fel von  nicht  geringem  Interesse,  da  sie  bei  weiter  eingehender 
Untersuchung  Vieles  von  dem  aufklären  können,  was  bei  Urämie 
beim  Mensehen  beobachtet  wird,  wo  die  Erscheinungen  oft  so  com* 
plicirt  sind. 

Was  die  Temperatur  anbetriflft,  so  widersprechen  unsere  Beob- 
achtungen an  Thieren  der  Meinung  vieler  Kliniker,  z.  B.  Bartels' 
ttnd  Rosen  stein 's,   welche  erhöhte  Temperatur  bei  Urämie  des 

')  Unrefelffllitigkeiteo  Im  Polsrhjtbmos  worden  mancbma!  aach  beobachtet,  docb 
kommt  dleae  ErtcbebioDg  bei  normalen  Randen  oft  vor  ond  kann  daher 
kaom  eine  besondere  Bedeotong  haben. 
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Menschen  für  eine  constante  Erscheionng  halten.  Die  Erklärang 
dieses  Widerspruches  muss  man  yielleicht  zum  Theil  in  den  Con- 
▼ulsionen,  besonders  aber  in  den  EntzQndungserscheinungen  aucbeo, 
welche  bei  Urämie  des  Menschen  sehr  oft  Statt  finden  —  wofür 
zum  Tbeil  auch  die  oben  erwähnten,  in  unseren  Experimenten  an 
Tbieren  beobachteten  Erscheinungen  sprechen.  Obgleich  nun  bei 
der  experimentellen  Bearbeitung  dieser  Frage  die  Experimentatoren 
früherer  Zeit,  wie  Richerand,  Pr^vost  und  Dumas  u.  A.  nicht 
selten  auf  einen  fieberartigen  Zustand  der  operirten  Thiere  hinwiesen 
(die  y,fiivre  urineuse^  der  französischen  Autoren),  so  dürfen  wir 
doch  nicht  vergessen,  das  solches  bauptsMchlicb  zu  einer  Zeit  ge- 
schah, wo  das  Thermometer  noch  wenig  zur  Bestimmung  des  Fie- 
bers angewandt  wurde.  Nichtsdestoweniger  treffen  wir  auch  schon 
bei  einigen  früheren  Beobachtern,  wenngleich  in  beschrankter  Zahl, 
Andeutungen  Ober  Temperaturerniedrigung  bei  operirten  Thiereo. 
Diese  Ansicht  findet  jetzt  immer  mehr  Anlilang  bei  Autoren  und 
sogar  Jilinikern  der  Neuzeit.  So  spricht  sich  z.  B.  Picot  aber  die 
Temperatur  der  Urämiker  in  folgenden  Worten  aus^):  „le  tbermo- 
niitre  baisse  d'une  mani^re  remarquable  depuis  le  d^but  de  T^tat 
ur^mique  confirm^^,  und  fahrt  als  Beweis  die  Forschungen 
Bourneville 's'),  und  die  noch  früher  gemachten  Beobachtungen 
Roberts"),  Hirtz's^  und  Hutchinson's*)  an.  Bei  Bourne- 
ville sind  3  Fälle  angeführt,  in  welchen  die  Temperatur  bis  auf 
32^  3P  und  30®  sank.  Aehnliche  Data  erhielt  auch  Samuel*} 
in  seinen  Experimenten  mit  Exstirpation  der  Nieren  und  Unterbin- 
düng  der  Ureteren  und  der  Nierenarterien  bei  Kaninchen. 

Dasselbe  lässt  sich  auch  über  die  Erscheinungen  des  Pulses 
sagen.  Schon  bei  früheren  Experimentatoren  trifft  man  anter  Ex- 
perimenten, bei  welchen  frequenter  Puls  beobachtet  wurde,  auch 
solche,  bei  denen  sowohl  Exstirpation  der  Nieren,  als  auch  Unter- 
bindung  der  Ureteren   von   einer  Verminderung  der  Pulsflrequenz 

')  Lei  grsndt  procestot  morbides,  par  S.  S.  Picot  1878. 

')  Etadet  cHoiqoos  et  thermom^triqaes  eor  les  maUdies  du  syitime  neneiix, 

2e  fuc.,  Urämie  et  ^ismpiie  paerpörale,  (Spilepsie  et  hystdrie.  1873. 
')  Roberts,  The  Lancet  1868  et  The  Pathology  of  soppresslon  of  niioe  etc. 
*)  DictioDnaira  de  m^d.  et  de  cbir.  prat.  1869,  art.  Cbaleor. 
*)  The  American  Joaroal  of  the  med.  sciences.  1870. 
*)  EotsteboDg  der  EigeDwfirme.  S.  55  o.  ff. 
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begleitet  wurde.  Solches  warde  z.  B.  ?oa  StanniusO  io  den 
meislea  FäUea  bei  seineo  Experimentea  mit  Exstirpation  der  Nieren 
beobachtet,  ebenso  auch  von  Zalesky*),  sowohl  bei  Exstirpation 
der  Nieren,  als  auch  bei  Uaterbiudung  der  Harnleiter. 

Die  Entstehung  und  physiologische  Bedeutung  dieser  Erschei- 
Duogen  werden  wir  hier  nicht  weiter  untersuchen;  wir  erlauben 
uns  nur  zu  bemerken,  dass  in  Verbindung  mit  Erscheinungen  des 
Erbrechens  und  der  allgemeinen  Krämpfe  die  Temperaturernie- 
drigung und  die  Verminderung  der  Zahl  der  PulsschlSge  ^'ahr- 
^fibfiinlicb . Auf  .EfiiauAg.  gewisser  Nervencentra  zurUckzufUbren  ist; 
diese  Reizung  kann  ausser  durch  chemische  Momente,  die  dabei 
vorkommen  mögen,  auch  durch  die  von  uns  oben  beschriebenen 
mechanischen  Momente,  welche  Störungen  des  Blutkreislaufes  nach 
sich  ziehen,  bedingt  werden.  Doch  ist  Oberhaupt  in  dieser  Bezie- 
hung eine  weitere  experimentelle  Bearbeitung  erforderlich.  Eben 
daher  werden  wir  auch  nicht  auf  die  ErklMrung  des  Umstandes 
eingehen,  dass  bei  Tbieren  mit  unterbundenen  Nierenarterien  in 
unseren  Experimenten  fast  gar  keine  Krämpfe  eintraten,  während 
sie  hei  Tbieren  mit  unterbundenen  Ureteren  bedeutend  entwickelt 
waren.  Dieses  Factum  erfordert  nicht  nur  eine  Erklärung,  sondern 
auch  eine  weitere  experimentelle  Bestätigung,  denn  die  früheren 
Forscher  baben  sowohl  bei  nephrotomirten  Tbieren,  als  auch  l>ei 
Tbieren,  denen  die  Ureteren  unterbunden  waren,  Anfälle  von  Kräm- 
pfen beobachtet. 

Oben  haben  wir  gesehen,  dass  bei  Untersuchung  frischer  Lebern 
TOD  urämischen  Hunden,  an  in  Glycerin  liegenden,  mikroskopischen 
Schnitten  sehr  oft  die  Anwesenheit  von  Krystallen  beobachtet  wird. 
Diese  Erscheinung  war  in  einem  Falle  von,  Unterbindung  der  Harn- 
leiter —  wie  schon  oben  gesagt  —  besonders  stark  ausgeprägt, 
so  dass  an  solchen  Präparaten  das  Leber(>arenchym  mit  Krystallen 
gleichsam  wie  besät  schien.  Dieser  Reichthum  an  Krystallen  (baupt- 
sSchlich  bei  Unterbindung  der  Harnleiter),  welcher  sich  an  frischen 
Prilparaten  (in  Glycerin)  sehr  leicht  zeigte,  musste  natdrlicherweise 
besondere  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen,  und  ist  somit  genaueren 

1)  Arch.  ffir  phytiolog.  Heilkonda.  Bd.  IX.  S.  201.  1850.  ^ 

*)  UntenochoDgen  über  den  aramischen  Proiets  etc.   1865.   S.  26  a.  29.    la 

dnem  Falle  mit  Dnterbindang  der  Ureteren  sank  die  Zahl  der  PoiischUge 

auf  17  in  1  Min.  herab.     Experim.  111  S.  26. 
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Untersuchungen  unterworfen  worden.  Bei  den  wenig  charakte- 
ristiscfaen  Formen  der  Krystalle  (Nadeln,  welche  entweder  frei  und 
ungeordnet  lagen  oder  in  kleinen  Rosetten  grnppirt  waren),  die  im 
gegebenen  Falle  beobachtet  wurden,  konnte  man  sie  ihrem  Anasehen 
nach  allein  augenscheinlich  nicht  bestimmen.  Hier  konnten  sehr  yer- 
schiedenartige  Substanzen  vorkommen  von  den  Gallen-  und  Fettsäuren 
an  bis  herab  zum  Harnstoff.  Mit  RQcksicht  auf  das  Interesse,  wel- 
ches die  Beziehung  des  Harnstoffes  zur  Leber  überhaupt  und  beson- 
ders bei  Urämie  darbietet,  haben  wir  unsere  Aufmerksamkeit  eboD 
auf  diesen  Gegenstand  gelenkt  und  den  Versuch  gewagt,  in  dem 
gegebenen  Falle  namentlich  die  Anwesenheit  von  Harnstoff  in  der 
Leber  zu  bestimmen,  obwohl  wir  vollständig  zugeben,  dass  diese 
Krystalle,  ausser  dem  Harnstoff,  auch  noch  vielen  andern  Substanzen 
angehören  konnten  (einige  dieser  letzteren  werden  wir  noch  weiter 
unten  erwähnen).  Bei  Bestimmung  des  Hamstoffgebalts  in  der  Leber 
haben  wir  in  diesem  ersten  Falle  (Unterbindung  der  Ureteren)  fol- 
gendes Verfahren  beobachtet: 

Eine  gewisse  QuantiUt  Leber,  nehmlich  268,172  Grm.,  wurde 
fein  zerrieben.  Das  Zerreiben  der  schlaffen,  fast  zerfliesseoden 
Masse  der  Leber  war  sehr  leicht.  Sodann  wurde  diese  breiartige 
Masse  der  Einwirkung  von  einer  4  mal  grösseren  Menge  Alkohol, 
als  die  genommene  Masse  betrug,  unterworfen,  und  nach  zwei- 
tägigem Stehen  (unter  SchOtteln)  filtrirt,  zuerst  durch  feine  Lein- 
wand (wobei  sie  gut  durchgespült  und  gepresst  wurde)  und  dann 
durch  Papier.  Das  Filtrat  wurde  abgedampft  und  dann  mit  Wasser 
behandelt  ^). 

Um  das  erhaltene  Extract  von  den  Gallensäuren  und  verschie- 
nen  extractiven  Stoffen  zu  befreien,  wurde  es  mit  Plumbum  aeetic 
basic  sol.  und  dann  mit  Schwefelwasserstoff  behandelL  Die  durch 
Filtrirung  von  dem  dabei  gebildeten  Sediment  befreite  Flüssigkeit 

')  Bei  fiearbeitang  mit  WaMer  blieb  io  dem  nicht  loslichen  Sediment,  auMcr 
einer  hanartigen  Haue,  auf  dem  Boden  des  GefSttea  in  onbedeotemler  Menge 
ein  poWerartiger,  nnldslicher  Rest  von  granweieiier  Farbe,  «elchar,  naoMea 
er  ausgetrocknet  war,  wie  Silber  biitste.  Unter  dem  Mikroskop  eracUeo  er 
meistentbeils  in  Gestalt  fon  Drasen  nnd  Kugeln,  welche  aus  etner  Menge 
feiner  Nadeln  bestanden.  Ausser  den  Drusen  und  Kugeln  befand  sich  io  dem 
PrSparate  auch  eine  grosse  Aniahl  feiner  Nadeln.  Ihrem  Charakter  nach 
waren  diese  Nadeln  am  meisten  den  Nadeln  der  Kynurensiure  ibnlich. 


79 

wurde  liisl  bis  zur  GoDSisteoz  des  Syrupe  eingekocht,  und  dann  mit 
SalpetereSure  behasdelt;  dabei  bildete  sich  eine  grosse  Zahl  von  Kry- 
staUee  von  salpetersaurem  Harnstoff,  deren  charakteristische  Form 
—  wie  Perlmutter  glänzende  TSfelcben  —  nicht  allein  unter  dem 
Mikroskop,  sondern  auch  nach  eintttgigem  Stehen  (an  einem  kQhlen 
Orte),  selbst  makroskopisch  sehr  gut  au  sehen  war.  Die  Krystalle 
hatten  sich  in  diesem  Falle  so  gut  gesetzt,  dass  sich  die  Flüssigkeit 
durch  (sehr  Torsichtige)  Dekantirung  ?on  ihnen  abgiessen  liess 
und  die  Krystalle,  nachdem  sie  unter  der  Glocke  ttber  Schwefel- 
slore getroeknet  waren,  gewogen  werden  konnten.  268,172  Grm, 
Leber  enthielten  8,207  Grm.  dieser  Krystalle,  d.  h.  also  reinen 
Harnstoff  4,00  Grm.  oder  in  Procenten  ausgedrückt  =s  1,49  pCt 

Diese  Untersuchung  hat  also  gezeigt,  dass  die  oben  beschrie-ll 
benen  Krystalle,  welche  wir  in  der  Leber  gefunden  haben  (haupt"|| 
«Schlich  an  frischen  PrSparaten  in  Glycerin),  wenn  auch  nicht  alleJ  > 
so  doch  zum  grossen  Theil  ihre  Anwesenheit  eben  dem  Harnstofli) 
Tsrdanken.  Zugleich  bat  diese  Untersuchung  jedoch  auch  das  in- 
teressante  Pactum  gezeigt,  dass  sich  bei  Urämie,  die  durch 
Unterbindung  der  Ureteren  ber?orgerufen  ist,  in  der 
Leber  eine  sehr  grosse  Menge  Harnstoff  ansammelt.  Mit 
Uebergehung  einer  ausführlichen  Untersuchung  der  Bedingungen, 
▼on  denen  diese  Anhäufung  Yon  Harnstoff  in  der  Leber  abhängt, 
war  doch  zu  allererst  die  Bestätigung  dieses  Factums  in  anderen 
Fällen  der  Unterbindung  der  Ureteren  erforderlich,  und  es  dürfte 
wohl  nicht  wenig  Interesse  darbieten,  die  Quantität  des  Harnstoffs 
in  der  Leber  bei  Unterbindung  der  Nierenarterien  zu  erforschen 
und  mit  der  bei  Unterbindung  der  Harnleiter  erhaltenen  zu  ver- 
gleichen. Obwohl  man  nach  den  zahlreichen  Forschungen,  beson- 
ders Pr^TOSt's  und  Dumas',  Grehaut's,  Voit's  u.  A.  —  nach 
denen  die  Rolle  der  Niere  nur  in  einfacher  Absonderung  des  im 
Körper  schon  in  anderen.  Drizanen  gebildeten  Harnstoffs  besteht,  — 
denken  mOsste,  dass  es  in  dieser  Beziehung  zwischen  der  Unter- 
bindung der  Ureteren  und  der  Unterbindung  der  Nierenarterien  kei- 
aen  wesentlichen  Unterschied  geben  kann,  so  sind  nichtsdestoweniger 
die  Forschungen  Oppler's  noch  lange  nicht  vollständig  widerlegt, 
nnd  es  kOnnen  daher  vergleichende,  quantitative  Untersuchungen  in 
besagter  Richtung  keineswegs  für  überflüssig  gehalten  werden.  Bei 
fortgesetzter  Untersuchung  des  Harnstoffgebalts  in  der  Leber  hieltea 
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wir  es  nicht  fQr  überflüssig,  sogleich  auch  den  Gehalt  an  Harnstoff 
in  anderen  Organen,  soweit  es  uns  möglich  war,  zu  untersuchen, 
nehmlich  im  Blute,  in  den  Muskeln  und  in  einem  Falle  auch  im 
Gehirne.  Die  Untersuchung  und  quantitative  Bestimmung  des  Harn- 
stoffs in  den  Organen  wurde  entweder  ebenso,  wie  im  vorhergehenden 
Falle,  ausgeführt,  oder  mit  einigen  Abweichungen,  indem  die  erste 
Behandlung  nicht  mit  Alkohol,  sondern  mit  (durch  Essigslure) 
angesäuertem  kochendem  Wasser  geschah.  Das  Wasserextract  wurde 
ausgekocht,  mit  Alkohol  behandelt,  von  Neuem  ausgekocht,  und 
mit  Wasser  behandelt;  alsdann  durch  hasisch-essigsaures  Bleioxyd 
niedergeschlagen  u.  s.  w. ,  wie  im  vorhergehenden  Falle.  Das  Blut 
wurde  immer  zuerst  mit  Alkohol  behandelt')-  ^  wurde  in  einer 
Quantität  von  91  Grm.  bis  108  Grm.  genommen  (aus  dem  Herzen 
und  den  grossen  Geissen).  Von  der  Leber  wurden  268 — 630 
Grm.,  von  den  Muskeln  157 — 260  Grm.  genommen,  vom  Gehirne 
95  Grm.  der  Untersuchung  unterworfen.  Die  Resultate  dieser 
Untersuchungen  •—  mit  den  Angaben  des  ersten  oben  angefahrten 
Falles  von  quantitativer  Bestimmung  des  Harnstoffs  in  der  Leber 
bei  Unterhindung  der  Ureteren  —  kann  man  auf  folgende  Weise 
formuliren: 

Experimente  mit  Unterbindung  der  Ureteren. 

1.  ExperimeDL  Ein  f^roMer  Hond.  Der  Tod  erfolgte  in  der  MiUe  det 
3.  Tages.  Dnbedeotendee  Erbrechen  (am  letxten  Tage).  Die  erste  Behandiong  mil 
Alkohol  ergab 

reioen  Hamstoff  in  pCL 
In  der  Leber      1,49  pGt 

2.  Experiment.  Ein  grosser  Hond  (Gewicht  19950  Grm.).  Der  Tod  er> 
folgte  In  der  ersten  BUfte  des  3.  Tsges.  Das  Erbrechen  am  2,  und  3.  Tage  sien- 
lich  bedeotend.  Die  erste  Behandlung  der  Leber  und  Muskeln  mit  Wasser,  des 
Blutes  mit  Alkohol  ergab 

reinen  Hamstoff  in  pGt. 
in  der  Leber         0,377  pGt 
in  den  Muskeln     0,264  pGt. 
in  dem  Blate        0,0565  pCt 

')  Dieses  geschah  auf  Grundlage  der  bekannten  Beobachtung  Marchan d's, 
nach  welchem  sich  der  Hamstoff  aus  dem  Blute  auf  solche  Weise  viel 
besser  ausscheiden  llsst,  als  wenn  man  das  Eiweiss  durch  Kochen  gerinnen 
liest. 
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Experimente  mit  Unterbindung  der  Nierenarterien. 

).  Experiment.  Ein  grosser  Hund.  Ein  ziemlich  bedeatendes  Erbrechen 
am  2.  Tage  nach  der  Operation.  Der  Tod  erfolgte  am  Anfang  des  3.  Tages. 
Ente  Behandlang  mit  Alkohol. 

Ans  der  Leber  worden  Krystalle  erhalten,  die  von  denen  des  Salpetersäuren 
Harnstoffs  sehr  Tertchieden,  am  meisten  aber  Shnlich  salpetersaorem  Hjpoxanthin 
waren '). 

%,  Experiment.  Ein  Hond  mittlerer  Grosse.  Sehr  unbedeutendes  Er- 
brechen. Der  Tod  erfolgte  in  der  Mitte  des  3.  Tages.  Erste  Behandlung  mit 
Wasser. 

In  der  Leber  dasselbe  Resultat  wie  im  forigeo  (No.  1)  Experimente. 

3.  Experiment.  Ein  grosser  Hond.  Am  2.  Tage  unbedeutendes  Erbrechen. 
Der  Tod  erfolgte  nach  2  Tagen.    Behandlung  der  Organe  mit  Wasser. 

Reiner  Harnstoff  in  pGt. 

in  der  Leber  0,274  pCt. 

in  den  Muskeln  0,176  pCt. 

im  Gehirne  0,027  pCt. 

Der  bei  diesem  Experimente  im  Blute  und  in  der  Galle  ge* 
fundene  Harnstoff  konnte  ganz  zufälliger  Weise  nicht  quantitativ 
bestimmt  werden,  obwohl  er,  besonders  in  der  Galle,  in  bedeutender 
Menge  vorbanden  war. 

Die  eben  angeführten  Ergebnisse  hinsichtlich  der  Anwesenheit 
von  Harnstoff  in  den  verschiedenen  Organen  bei  Unterbindung  der 
Harnleiter  und  bei  der  Unterbindung  der  Nierenarterien  erscheinen 
natQrlich  zu  unvollständig  und  zu  lückenhaft,  um  aus  ihnen  be- 
deutende Schlüsse  zu  ziehen.  Wag.  man  aber  unserer  Meinung 
nach  darauji  QPbüeasea.  kano,  ist,  dass  bei  -Unterbindung  der  Harn- 
leiter, die  Änwesenbeit .  von  Harnstoff  in  der  Leber  eine  constante 
Erscheinung  ausq^acht.  In  beiden  Fällen,  in  denen  diese  Unter- 
suchung vorgenommen  wurde,  ward  Anwesenheit  von  Harnstoff 
beobachtet,  und  zwar  in  bedeutender  Menge  (in  einem  Falle  bis 
1,49  pCt.)*  Bei  Unterbindung  der  Nierenarterien  ist  die  Anwesen- 
heit von  Harnstoff  in  der  Leber  (wenigstens  in  gut  zu  bestimmender 
Menge)  nicht  constant.  Sein  Fehlen  wird  hier  durch  die  Anwesen- 
heit einer  anderen  Substanz  gleichsam  ersetzt,  einer  Substanz, 
welche  noch  zu  definiren  ist,  die  aber  der  Form  ihrer  Krystalle 

')  Traittf  d'analjse  loochimique  qualitative  et  quantitative  parGorup-Besanex, 
tradnit  par  S.  Gautier.  1S75. 

Archiv  f.  palliol.  Anet.  Bd.  LZZXO.  Hft.  1.  6 
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nach  —  Drusen  aus  ziemlich  grossen  vielflScbigen,  prisrnatiscben 
Nadeln  —  dem  salpetersauren  Hypoxanthin  sehr  Sbnlich  ist,  ob- 
wohl sie  den  Reactionen  desselben  nicht  ganz  entspricht*).  Merk- 
würdig ist  es,  dass  bei  Unterbindung  der  Nierenarterien  in  dem 
Falle  (No.  3),  in  welchem  in  der  Leber  eine  ziemlich  grosse  Menge 
Harnstoff  gefunden  wurde,  diese  Menge  doch  kleiner  war,  als  die- 
jenige, welche  man  in  der  Leber  in  den  beiden  Fällen  von  Unterbin- 
dung der  Harnleiter  beobachtet  hatte.  Der  Umstaqd,  dass  die  Leber 
in  dem  eben  erwähnten  Falle  den  Harnstoff  in  kleinerer  Menge 
und  in  zwei  anderen  Fällen  von  Unterbindung  der  Nierenarterien 
ihn  gar  nicht  enthielt,  lässt  sich  kaum  dadurch  erklären,  dass  nach 
Unterbindung  der  Nierenarterien  das  Erbrechen  heftiger  sei,  als  nach 
Unterbindung  derUreteren,  da  dies  in  unseren  Experimenten  nicht 
nur  nicht  beobachtet  wurde,  sondern  sogar  das  Gegentheil  stattfand. 
Ebenso  kann  man  kaum  zulassen,  dass  hier  die  Lebensdauer  der 
Thiere  nach  der  Operation  eine  Rolle  spiele.  Wenn  man  auch 
sagen  kann,  dass  diese  Dauer  bei  Unterbindung  der  Arterien  über- 
haupt etwas  kürzer  war,  so  betrug  doch  der  Unterschied  nur  sehr 
wenige  Stunden  (4 — 5).  Ausserdem  lebte  das  Thier  mit  unter- 
bundenen Nierenarterien,  bei  welchem  Harnstoff  in  der  Leber  ge- 
funden  wurde  (No.  3),  sogar  eine  etwas  kürzere  Zeit,  als  diejenigen, 
bei  welchen  kein  Harnstoff  in  der  Leber  angetroffen  wurde.  Eine 
vollständige  Erklärung  aller  dieser  Facta  ist  gegenwärtig  sehr 
schwierig.  Vielleicht  finden  hier  die  Betrachtungen,  welche  weiter 
unten  dargelegt  werden  sollen,  Anwendung. 

Die  oben  angeführten  Analysen  zeigen,  dass  in  den  Fällen,  wo 
das  quantitative  Verhältniss  des  Harnstoffs  in  den  verschiedenen 
I' Organen  bestimmt  wurde,  ^s.  Leber  die  grösste  Quantiiät  davon 
enthielt  Dann  folgten  die  anderen  Organe,  Muskeln,  Blut  u.  s.  w. 
In  diesem  Falle  stimmen  unsere  Angaben  vollständig  überein  mit 
den  Ergebnissen,  welche  von  anderen  Autoren  in  ähnlichen  Experi- 
menten erhalten  wurden.  So  fand  Oppler*)  (Exp.  10)  bei  Ex- 
stirpation  der  Nieren  beim  Hunde  50  Stunden  nach  der  Operation 

')  So  gelang  x.  B.  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Reaction  mit  Ghlorwasser 
and  Ammoniak,  aber  ans  der  Losang  der  Substanz  in  Ammoniak  die  für 
Hypoxanthin  so  cbarakteiisüsche  krystaliiniscbe  Verbindung  mit  Argentom 
nitric  m  erhallen,  gelang  nicht. 

')  Beitrage  inr  Lehre  von  der  Urämie.     Dieiea  4rchi?  Bd.  21. 
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im  Blute  auf  110  Ccm.  0,025  Grm.  salpetersauren*  Harnstoff,  in 
der  Leber  0,2  Grm.  In  anderen  Fällen  fand  er  bei  Exstirpation 
der  Nieren  im  Blute  0,013  pCt,  in  den  Muskeln  0,032  pGt.  Harn- 
stoff; bei  Unterbindung  der  Ureteren  im  Blute  0,033  pGt.,  in  den 
Muskeln  0,257  pGt. 

Zalessky^)  fand,   dass  der  Harnstoff  im  Blute   und  in  den 
Muskeln  in  folgendem  VerhSltniss  enthalten  war: 

Bei  gesandea  Thieren 

im  Blute  0,00387    0,00503     0,00298. 

in  den  Muskeln     0,00104    0,00214    0,00205. 

Bei  ExBtirpation  der  Niereo 

im  Blute  j  J'JJJgg    0,00102    0,00195. 

in  den  Muskeln     0,0012      0,0028      0,0020. 

Bei  üoterbindong  der  Uretereo 

im  Blute  0,05118     0,0585     0,0456    0,0539. 

in  den  Muskeln    0,0365      0,0436    0,0528    0,0345. 
Voit*)  fand  bei  Exstirpation  der  Nieren  bei  Hunden  Harnstoff 
in  Procenten: 

im  Blute  0,245  pCt     0,091  pCt 

in  den  Muskeln     0,626  pCt.    0,132  pCt. 
Gscbeidlen')  bestimmte  die  Quantität  des  Harnstoffs  in  den 
Organen  zweier  Huude,  denen  nach  2tägigem  Hungern  beide  Nieren 
exstirpirt  wurden,  und  erhielt  folgende  Zahlen: 

1.  Experiment.  Das  Blut  enthielt  vor  der  Operation  0,014  pGt 
Harnstoff,  20  Stunden  nach  der  Operation  (aus  dem  Herzen  ge- 
nommenes Blut)  0,100  pGt,  die  Leber  0,124  pGt.,  die  Milz  0,140  pCt. 

2.  Experiment  Das  Gewicht  des  Thieres  12000  Grm.  Der  Tod 
erfolgte  nach  40  Stunden.  Das  Blut  aus  der  Vena  jugularis  ent- 
hielt vor  der  Operation  0,027  pGt.  Harnstoff,  24  Stunden  nach  der- 
selben 0,040  pGt.,  tlber  40  Stunden  (aus  der  rechten  Herzkammer) 
0,133  pGt.  Die  Muskeln  0,234  pGt,  die  Leber  0,420  pGt.,  die  Milz 
0,460  pCt,  die  Lungen  0,186,  das  Gehirn  0,0529  pCt.,  der  Herz- 
muskel 0,087  pCt.,  die  Flüssigkeit  des  Auges  0,275  pCt.,  der  Inhalt 
des  Magens  0,057  pCt. 

*)  DntenaehoDgen  Ober  den  arlmiecben    Proiess.  1865. 
*)  Zeitschr.  iBr  Biologie  Bd.  IV.     Dnpniiig  des  Harnstoffe  im  TbierkSrper. 
*)  Stadien  flbw  den  Uraprnng  dee  Harnstoffs  im  Thierkörper.    1871. 

6» 
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Diese  Angaben  der  Autoren,  welche  mit  den  Resultaten  unserer 
Forschungen  am  meisten  übereinstimmen,  zeigen,  dass  sich  der 
Harnstoff  bei  seiner  Zurückhaltung  im  Körper  bauptsäcblich  in  den 
0jgmSif>4  Mnd  weniger  im  Blute  ansammelt;  unter  den  Organen  ist 
die  Leber  (nach  Gscheidlen  zugleich  auch  die  Milz)  das  Organ, 
in  welchem  sich  der  Harnstoff  am  meisten  ansammelt.  In  unserem 
1.  Experiment  mit  Unterbindung  der  Ureteren  ist  die  Quantität  des 
in  der  Leber  nachgewiesenen  Harnstoffs  (1,49  pGt.)  viel  grösser, 
als  die,  welche  die  genannten  Autoren  fQr  die  Leber  in  solchen 
Fällen  gefunden  hatten  (0,42  —  0,62).  Nichtsdestoweniger  glauben 
wir  nicht,  dass  hier  ein  Fehler  oder  ein  besonderer  Zufall  statt- 
fand. Pr^vost  und  Dumas  fanden  bei  Exstirpation  der  Nieren 
bei  Hunden  bis  0,83  pGt.  Harnstoff  im  Blute,  bei  Katzen  sogar 
bis  1,04  pGt.  Leider  ist  in  unserem  1.  Experiment  die  Menge 
des  Harnstoffs  im  Blute  nicht  bestimmt  worden.  Doch  wenn  wir 
die  Möglichkeit  der  eben  genannten  Zahlen  fQr  das  Blut  in  Betracüt 
ziehen  und  die  Angaben  Gscheidlen 's  —  nach  welchem  die  Leber 
2 mal  soviel  und  mehr  Harnstoff  enthalten  kann,  als  das  Blut  (siehe 
sein  oben  angeführtes  2.  Experiment)  —  als  unzweifelhaft  richtig 
anerkennen  und  sie  auf  unseren  Fall  anwenden,  so  wird  uns  die 
Zahl,  welche  wir  in  unserem  1.  Experiment  (mit  Unterbindung  der 
Harnleiter)  für  die  Menge  des  Harnstoffs  in  der  Leber  erhalten 
haben,  nicht  nur  nicht  sonderbar,  sondern  sogar  ganz  natürlich 
erscheinen. 

JetztJragt.Q$  .sieb  aber,  wi^  &oll  mdu  .^ich  diese  Anhäufung  de$. 
garnstpIGs.  in  der  Leber  in  dem  gegebenen  Fialle  erklären?  Augen- 
scheinlich können  hier  zwei  Fälle  stattfinden:  entweder  bildet  die 
Leber  im  Verhältniss  zu  den  anderen  Organen  eine  grössere  Menge 
Harnstoff,  so  dass  in  diesem  Falle  der  von  ihr  gebildete  Harnstoff, 
so  zu  sagen,  in  loco  zurückgehalten  wird,  oder  es  kommt  dieser 
letztere  aus  anderen  Bezirken  des  Körpers  hierher  und  häuft  sich  in 
der  Leber  an,  als  einem  Organ,  welches  in  diesem  Falle  vicariirend 
die  Rolle  der  Nieren  übernimmt.  Uns  scheint  es  voreilig,  aus  den 
mitgetheilten  Thatsachen  zu  folgern,  dass  die  Leber  im  Verhältniss  zu 
den  anderen  Organen  eine  grössere  Menge  Harnstoff  bildet  Diese 
Idee,  dass  die  Leber  unter  allen  Organen  die  meiste  Menge  Harnstoff 
bilde,  ist  in  letzter  Zeit  in  der  Wissenschaft  sehr  verbreitet  und 
hat  in  einigen  sehr  geachteten  Autoritäten  Anhänger  gefunden,  doch 
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ist  sie  aus  patbologiscben  Untersuchungen,  welche  einen  Zusammen- 
hang zwischen  der  Menge  des  durch  den  Körper  ausgeschiedenen 
Harnstoffs  und  dem  krankhaften  Prozesse  in  der  Leber  gezeigt 
haben  (Fourcroy  et  Vauquelin,  Pr6vost  et  Dumas,  Bou- 
chardatf  Vogel,  Frerichs,  Parkes,  Murchison,  Brouar- 
del  etc.),  hervorgegangen,  —  aus  Untersuchungen  also,  welche 
ihrer  Complicirtheit  wegen  sehr  verschiedene  ErklMrungen  zulassen. 
Daher  hat  diese  Idee  in  ihrer  experimentell  physiologischen  Be- 
handlung bis  zu  dieser  Zeit  noch  keine  festen  Grundlagen  erhalten. 
Die  Angaben  Meissner's  hinsichtlich  der  Anwesenheit  einer  Quan- 
tität von  Harnstoff  in  der  normalen  Leber  des  Hundes  und  des 
Kaninchens  (fttr  ersteren  einige  Gentigramm)  können  kaum  als 
solche  Grundlagen  angesehen  werden.  Ebenso  können  auch  die 
Experimente  Zion's  hinsichtlich  der  Bildung  des  Harnstoffs  in  der 
Leber  ausserhalb  des  Körpers,  indem  Blut  durch  die  Leber  hindurch 
gelassen  wurde  (Ludwig's  Methode),  nach  der  theoretischen  und 
experimentellen  Kritik  Gscheidlen's  kaum  irgend  eine  Bedeutung 
mehr  haben.  Die  Untersuchungen  dieses  letzteren  zeigen  nehmlich 
erstens,  dass  die  Leber  zwar  im  normalen  Zustande  Harnstoff  ent- 
halt, aber  in  Procenten  ausgedrückt,  nicht  mehr,  als  das  im  Körper 
circulirende  Blut  (der  Meinung  Meissner's  entgegen),  und  zweitens, 
dass  die  Leber,  wenn  sie  aus  dem  Körper  ausgeschnitten  worden 
ist,  weder  an  und  für  sich,  noch  wenn  man  Blut  durch  sie  gehen 
lasst,  wieesZion  that,  neuen  Harnstoff  bildet.  Die  Untersuchungen 
der  jüngsten  Zeit  hinsichtlich  dieser  Frage  widersprechen  einander 
in  hohem  Grade.  So  fand  1.  MunkO  im  arteriellen  Blute  nor- 
maler Hunde  mehr  Harnstoff  als  in  der  Leber  und  Gamgee*)  in 
der  Leber  mehr  Harnstoff,  als  im  Arterienblute,  und  im  Blute 
der  Lebervenen  mehr  als  in  dem  der  Carotis.  Picard')  wieder 
fand  für  den  Gehalt  des  Harnstoffs  in  verschiedenen  Organen  eines 
hungernden  Hundes  folgende  Zahlen  auf  1000  Theile:  in  den 
Muskeln  2,47  Grm.,  im  Gehirn  1,1,  in  der  Leber  0,48.  Bei  einem 
Hingerichteten:  in  den  Muskeln  1,05,  in  der  Leber  0,40  Grm.  Eben 
solche  Untersuchungen  bei  einem  im  Prozess  der  Verdauung  sich 

>)  Pfiäger's  Archif  1875.  Bd.  XL   Vgl.  auch  ebenda  C.  Pekelharing,  Ueber 

die  HarnstolTbeftiiiimaDg. 
*)  The  Brit  med.  Jonrn.  1878.  p.  731. 
*)  CompL  roid.  Bd.  87.  1878.  No.  15. 
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befiodenden  Hunde  gaben  für  die  Muskeln  und  das  Gehirn  dieselben 
Zahlen,  fQr  die  Leber  etwas  grössere,  nehmlich  1,2  and  1,36  Grm. 
Ausserdem  hat  dieser  Untersucher  auch  an  Fröschen  gezeigt^),  dass 
sie  auch  nach  der  Exstirpation  der  Leber  fortfahren,  Harnstoff  aus- 
zuscheiden. Wenn  auch  die  Angaben  hinsichtlich  der  Bildung  des 
Harnstoffs  in  der  Leber  einander  widersprechen,  so  ist  es  anderer- 
seits doch  unzweifelhaft,  dass  die  Leber  binsichllich  der  Substanzen, 
welche  durch  die  Nieren  abgesondert  werden,  die  Rolle  eines  die- 
selben  ausscheidenden  Organes  spielen  und  die  Nieren  sogar  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  ersetzen  kann,  wenn  dieselben  unthatig  sind. 
Wenn  man  z.  B.  in  das  Blut  eines  Thieres  Indigocarmin  eingeführt 
und  zugleich  die  Ausscheidung  desselben  durch  die  Nieren  (durch 
Unterbindung  der  Nierenarterien  oder  der  Ureteren)  verhindert  bat, 
so  wird  der  Indigocarmin  ^^"p**^fifi^^'^*'  durch  die  Leber  aus  dem 
jRörper  ausgeführt,  während  in  der  Norm  die  Leber  den  Indigo- 
carmin wohl  auch  ausscheidet,  aber  viel  weniger  als  die  Nieren. 
Vögel  scheiden  die  ham^auren  Salze  gewöhnlich  nicht  durch  die 
Leber  aus,  bei  Unterbindung  der  Ureteren  aber  enthSIt  die  Galle 
eine  solche  Menge  harnsaurer  Salze,  dass  sie  sich,  wenn  man  sie  in 
der  Blase  der  Wirkung  von  Alkohol  unterwirft,  in  einen,  die  Blase 
ganz  ausfüllenden,  harnsauren  Stein  verwandelt;  in  der  Leber 
selbst  sind  dabei  die  Gallenwege  mit  harnsauren  Salzen  angefüllt, 
wie  wir  es  in  unseren  Experimenten  zu  sehen  Gelegenheit  hatten. 
Picard  hat  auch,  wie  bekannt,  die  Anwesenheit  von  Harnstoff  in 
der  Galle  bei  UrSmie  beobachtet.  In  einem  unserer  Expenmeote 
mit  Unterbindung  der  Nierenarterien  beim  Hunde  haben  auch  wir 
Harnstoff  in  der  Galle  gefunden,  doch  konnten  wir  leider  zufälliger 
Weise,  wie  schon  oben  erwähnt,  seine  Quantität  nicht  bestim- 
men. Nach  allem  oben  Dargelegten  müsste  man  wohl  zu  dem 
Schlüsse  gelangen,  dass  die  Thatsachen,  welche  in  unseren  Experi- 
menten erhalten  und  auch  von  anderen  Forschern  angeführt  wurden, 
hinsichtlich  der  Anwesenheit  einer  grösseren  Quantität  von  Harn- 
stoff in  der  Leber ,  wenn  solcher  überhaupt  im  Körper  zurück- 
gehalten wird,  eher  dafür  sprechen,  daflft  die  Lehfr  untftr  diff^ 
Bedingungen  wirklich  die  RoUa .  eines  vicariireaden  Organs  -iUn 
Mieren  gegenüber  spielt,  als  dass  sie  im  Allgemeinen  im  VerhäUoiss 

■)  Gai.  mtfd.  de  Parii.  1S7S.  No.  30. 
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zü  den  aaderen  Organen  eine  grössere  Menge  Harnstofif  bildet.  Auf 
Grundlage  der  Thatsache  endlich,  dass  be!  Unterbindang  der  Ureteren 
der  Harnstoff  in  der  Leber  eine  eonstantere  Erscheinung  ist  und  in 
grösserer  Menge  gefunden  wird,  als  bei  Unterbindung  der  Nieren- 
arterien —  parallel  den  Angaben  anderer  Forscher  (Oppler, 
Perls)  bei  Unterbindung  der  Ureteren,  im  Vergleich  mit  der  Ex- 
stirpation  der  Nieren  —  und  dass  dieselben  Verhältnisse  auch  fQr 
die  anderen  Organe  beobachtet  wurden,  könnte  man  denken,  dass, 
wenn  auch  der  Harnstoff  sich  im  Körper  unabhängig  von  den 
Nieren  bildet  —  wie  es  jetzt  Oberhaupt  in  der  Wissenschaft  an- 
genommen wird  — ,  nichtsdestoweniger  die  Nieren  noch  eine 
gewisse  Quantität  von  Harnstoff  zu  der,  welche  im  Körper  gebildet 
wird,  hinzufügen.  Dieser  Gedanke  erfordert  natürlich  noch  weitere 
Forschungen,  um  die  Stelle  eines  unzweifelhaft  festgestellten  Factums 
in  der  Wissenschaft  einzunehmen,  doch  ist  er  allem  Gesagten  zu- 
folge sebr  wahrscheinlich.  Solch  eine  Anschauung  würde  viele  im 
Widerspruch  zu  einander  stehende  Thatsachen  in  der  Wissenschaft 
erklären  und  die  entgegengesetzten  Beobachtungen  und  Meinungen 
der  verschiedenen  Autoren  über  die  Function  der  Nieren  und  über 
den  urtlmischen  Prozess  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
in  Einklang  bringen.    Doch  das  ist  eine  Sache  der  Zukunft. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  I— IL 

Alle  ZeichnuogeD,  aasier  der  dritten,  sind  nach  Präparaten  aaigeffihrt,  welche  der, 
durch  Uoterblndaog  der  üretereo  henrorgemfeneD  Urimie  gehören. 

Tafel  L 

Fig.  1.  Ein  isoHrtes  Gefass  aas  der  graaen  Sabstanz  des  groiaen  Gehirns.  In 
den  Wandungen  desselben  befinden  sich,  stellenweise  In  Hflafchen  gmppirt, 
byaloide  Schöllchen  (a),  welche  etwas  kleiner  sind,  als  die  Im  Geftsse 
befindlichen  rothen  BlotkSrperchen  (b).     3  :  8  H. 

Flg.  2.  Auch  ein  IsoHrtes  Gefass,  In  dessen  Wandongen  sich  byaloide  Massen  be- 
finden, welche  ans  Schdllcben  fon  ferschiedener  Grosse  bestehen.  Einige 
Schöllchen  sind  grosser,  als  die  rothen  Blntkörperchen.  (Präparat  mit 
Picrocarmin  geHlrbt.)    Vergr.  3  :  8  H. 

Flg.  3.  Ein  GefSss  in  der  grauen  Sobstanz  des  Grosshlms  fom  Hände  (bei  Chol- 
ämie).   Neben  der  Geffasswand,  in  den  perifascnlären  RIomen,  befinden 
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sich  hyaloide  HasseD  (a),  welche  aas  SchoIIchen  bestehen,  die  sich  wenig 
von  rothen  Blatkorperchen  (b)  ooterscbeiden.    3:8  H. 

Flg.  4.  Ein  Geftss  in  der  grauen  Sobstani  des  Grosshims.  An  der  Stelle  semer 
Venweignng  im  perifascoliren  Banme  befinden  sich  Hjalinmassen  (a),  die 
ans  ziemlich  grossen  Schollen  bestehen,  welche  einige  Mal  grosser  sind, 
als  die  im  Gefasse  befindlichen  rothen  Blutkörperchen  (b).  In  einem  der 
Zweige  des  Gefässes  befinden  sich  im  Geftsslamen  Hyalinmassen,  die  das- 
selbe verstopfen  (c).     3 :  7  H. 

Fig.  5.  stellt  ein  Gefass  dar,  welches  sehr  grosse  Schollen  hyaloider  Massen  ent- 
hilt,  die  zum  Theil  über  seinem  Lumen  (a),  zum  Theil  aber  auch  in 
demselben  liegen  (b) ;  hier  befinden  sich  auch  rothe  Blatkorperchen  (c). 
(Glycerin  mit  Essigsäure.)    3  :  7  H. 

Tafel  II. 

Fig.  6.  Ein  mit  Jod  und  einer  unbedeutenden  Menge  Schwefelsflure  bearbeltetei 
PrSparat  aus  der  grauen  Substanz  des  Grosshims.  Die  dunkler  geürbteo 
Steilen  Iflngs  den  Gefässen,  In  A,  stellen  in  den  Waodungen  derselben  be- 
findliche Hyalinmassen  dar,  welche  in  Folge  von  Einwirkung  der  Beagentieo 
im  Verhaltniss  zur  übrigen  Gehirosubstanz  dunkler  gefilrbt  sind ').  H.  3:4. 
In  B  ist  der  hervorragende  Theil  des  GefUsses  (a)  von  Fig.  A  bei  stärkerer 
Vergrösserong  abgebildet:  3  :  8  H.  Hier  kann  man  deutlich  sehen,  wie  die 
Elemente,  aus  denen  die  Hyalinmassen  (b)  bestehen,  rothen  Blutkörperchen 
(c)  an  Grösse  und  an  Aussehen  ähnlich  sind  und  sich  von  ihnen  nor 
durch  einen  dunkleren  Farbenton  unter  der  Einwirkung  der  genannleo 
Beagentien  unterscheiden. 

Fig.  7  stellt  Fettinfiltration  der  lymphatischen  Blndegewebsgflnge  einer  urSmischeo 
Leber  (Unterbindung  der  Ureteren)  dar.  Diese  Gflnge  (a)  sind  der  Lage 
der  sog.  Bindegewebszellen  gemäss  in  dem  Stroms  des  Bindegewebes,  wel- 
ches die  LebercaplUaren  umgiebt,  vertheilt  (b).     Präparat  aasgepinselt. 

*)  Die  übrige  Gehimmasse  ist  hier  etwas  dunkler  gefärbt,   als   es  in  dem  Prä- 
parate der  Fall  war. 
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V. 

Anatomische  UntersQchungen  fiber  Spondylitis. 

(Ans  dem  pathologischen  loetitot  des  Herrn  Prof.  Langhans  in  Bern.) 

Von  Dr.  Gottlieb  Feurer. 

(Hieno  Taf.  III.) 


Die  vorliegende  Arbeit  wurde  unternommen  unter  dem  Ein- 
druck der  Umwfilzung,  die  namentlich  durch  die  Untersuchungen 
Yon  Röster  in  den  Ansichten  über  die  Natur  der  chronischen 
Roochen-  und  Gelenkkrankheiten  hervorgebracht  wurde. 

Unterdessen  sind  die  Arbeiten  von  König^)  und  Volkmann*) 
Ober  die  fungOse  Gelenkentzündung  erschienen  und  haben  der  That- 
sache,  dass  man  es  dabei  mit  Tuberculose  der  Knochen  und  Ge- 
lenke zu  tbun  habe,  allgemeine  Berücksichtigung  verschafft. 

Die  chronische  Entzündung  der  Wirbelkörper,  die  Spondylitis 
schlechtweg,  wurde  bis  beute  ort  in  den  Lehrbüchern  als  eine  so- 
genannte scrofulöse  Caries  betrachtet  (Volkmann,  Rindfleisch) 
und  man  sah  sich  meist  veranlasst,  diese  scrofulöse  Garies  der 
Wirbelsäule  als  eigenes  Thema  von  der  einfachen  und  der  fungösen 
Ostitis  abzutrennen,  hütete  sich  aber  ängstlich,  von  Tuberculose  zu 
sprechen  oder  hielt  diese  wenigstens  für  eine  Ausnahme. 

Diese  wenig  präcise  Betrachtung  der  Spondylitis  Hess  es  als 
geboten  erscheinen,  genauere  histologische  Untersuchungen  anzu- 
stellen und  namentlich  das  Verhältniss  zur  Tuberkulose  zu  studiren. 

Wenn  nun  auch.  Dank  der  oben  citirten  Arbeiten,  hiermit  keine 
neuen  Grundideen  mehr  geliefert  werden,  so  mögen  doch  die  nach- 
folgeaden  Mittheilungen  den  Werth  haben,  dass  sie  eine  bisher 
offene  und  auch  durch  die  neueren  Arbeiten  nicht  ausgefüllte  Lücke 
aosfQIIen. 

Die  Untersuchungsobjecte  eigneten  sich  zum  Theil  recht  gut 
aach  zur  Berücksichtigung  anderer  mit  Bezug  auf  chronische  Ostitis 

<)  Zeltsehrift  fflr  Chirorgie. 
*)  Kän.  Vortrage.    16S. 
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aufgeworfene  Fragen,  wie  z.  B.  über  die  entzündliche  Vascularisaüoo 
des  Knochens. 

Die  Arbeit  wurde  auf  dem  pathologischen  Institut  unter  der 
Leitung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Lang h ans  ausgeführt,  der  mir  auch 
das  Material  in  freundlichster  Weise  zur  Verfügung  stellte.  Ich 
statte  ihm  an  dieser  Stelle  meinen  innigsten  Dank  ab. 

Ich  kann  über  12  Fälle  referiren,  die  theils  im  letzten  Jahr 
zur  Section  kamen,  theils  von  früheren  Jahren  her  in  der  hiesigen 
pathologisch-anatomischen  Sammlung  sich  fanden. 

Sämmtliche  Präparate  sind  zum  Zwecke  der  mikroskopischea 
Untersuchung  entkalkt  worden  und  zwar  mittelst  GhromsSure.  Je 
nach  der  Grösse  der  Knochen  und  der  Menge  der  angewandten 
(1^ — 2procent]gen)  GhromsSurelösung  brauchte  das  Präparat  eine 
bis  mehrere  Wochen  zur  Tollständigen  Entkalkung. 

Alle  1 — 2  Tage  wurde  die  Ghromsäurelösung  erneuert,  resp. 
neue  Ghromsäure  zugegeben,  um  ungefähr  denselben  Goncentrations- 
grad  stetig  zu  erhalten. 

Das  Verfahren  wurde  einigemal  beschleunigt  durch  einen  Ipro- 
centigen  Zusatz  von  Salzsäure. 

Von  dem  Zeitpunkt  der  Entkalkung  an  lagen  die  Präparate  in 
Spiritus.  Als  Färbemittel  für  die  mikroskopischen  Schnitte  wandte 
ich  anfangs  Garmin  an,  der  sich  als  recht  angenehm  erwies,  später 
Alauncarmin  nach  Grenacher,  der  wegen  seiner  rascheren  Ein- 
wirkung eine  wesentliche  Zeitersparniss  ermöglicht. 

Wenn  man  übrigens  einige  Uebung  erlangt  hat,  so  wird  man 
sich  bald  überzeugen,  dass  sorgfältig  ausgeführte  Schnitte  auch  ohne 
Färbung  in  den  meisten  Fällen  hinreichen. 

Hämatoxylin  scheint  für  solche  Präparate,  die  mit  Ghromsäure 
behandelt  sind,  ein  unpassendes  Färbemittel  zu  sein,  wenigstens 
brachte  ich  es  nie  zu  brauchbaren  Färbungen. 

Die  Schnitte  wurden  manuell  mit  dem  Rasirmesser  ausgeführt 

Die  folgenden  Beschreibungen  werden  es  zwar  genügend  be- 
weisen, dass  mein  Material  die  fungöse  oder  die  sogenannte  scro- 
fulöse  Spondylitis  der  Autoren  betrifft;  ich  will  aber  doch  noch 
eine  gedrängte  Schilderung  des  makroskopischen  Befundes  Toraus- 
schicken,   zum  Beweise,  dass  mir  wirklich  jene  Erkrankung  vorlag. 

Es  handelt  sich  in  allen  Fällen  um  Erkrankungsbeerde  in  ir- 
gend einem  Abschnitt  der  Wirbelsäule,  welche  zu  grösserer  oder 
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geringerer  Destraetion  des  Knochens  und  der  Zwiscbenbandscheiben 
mit  oder  ohne .  pathologische  Verbiegungen  der  WirbelsSule  geführt 
haben. 

Unregelmflssige  HOhlen,  die  bald  dem  Defect  eines  ganzen  oder 
zweier  Wirbel  entsprechen,  bald  nur  stecknadelkopfgross  sind  und 
die  mit  Eiter  oder  kSsigem  Brei  ausgefüllt  sind,  finden  sich  einzeln 
oder  in  Mehrzahl  auf  dem  Durchschnitt  eines  oder  mehrerer  an 
einander  grenzender  WirbelkOrper. 

Ihre  Wandung  ist  unregelmässig,  oft  rauh,  zuweilen  mit  einer 
weissHchen  membranartigen  Schicht  überzogen;  oft  finden  sich  in 
dem  Inhalt  auch  kleine  freie  nekrotische  KnochenstUckchen. 

Die  Umgebung  der  Höhle  hat  noch  die  Festigkeit  des  Knochens 
erhalten  oder  sie  ist  rareficirt,  leicht  eindrückbar,  oft  von  trübem, 
graugelbem,  k9sigem,  auch  roissfarbigem  Aussehen,  oder  es  besteht 
um  die  HOhle  oder  um  die  kfisig  infiltrirten  Partien  herum  ver- 
mehrte Injection. 

KSsige  Infiltration  und  ROthung  gewisser  Abschnitte  der  Um- 
gebung kOonen  sowohl  allein  und  ohne  Htfhlenbildung  die  heerd- 
artige  Erkrankung  ausmachen,  als  neben  ausgedehnten  Zerstörungen 
anderer  Wirbel  oder  Wirbelabschnitte  besteben. 

In  der  Regel  finden  sich  Senkungsabscesse  in  den  Weichtheilen. 

Zur  mikroskopischen  Betrachtung  übergehend,  will  ich  die  Ver- 
Snderungen  des  eigentlichen  Knochengerüstes  voranstellen.  Die 
Zerstörung  desselben  in  der  Form  der  Ho wship 'sehen  Lacunen 
und  die  Vascularisation  bilden  die  hier  hauptsfichlich  in  Betracht 
kommenden  pathologischen  Prozesse. 

Dann  folgen  die  histologischen  VerSnderungen  des  Knochen- 
markes und  die  daraus  zu  folgernde  Beziehung  zur  Tuberculose 
und  am  Schlüsse  noch  2  abweichende  Fälle,  die  einer  besonderen 
Interpretation  bedürfen. 

Ich  will  es  unterlassen,  hier  eine  ausführliche  Literaturübersicht 
zu  geben  und  verweise  nur  auf  die  im  Text  citirten  Arbeiten. 

1.  Resorption  des  Knochens  durch  Howship'sche  Lacunen. 

Ueberall,  wo  man  makroskopisch  Zerstörungsheerde  oder  we- 
nigstens Rarefication  des  Knochens,  mancherorts,  wo  man  nur  mi- 
kroskopisch Infiltration  des  Markgewehes  wahrnimmt,  trifft  man 
Resorption  des  Knochengewebes  in  Form  von  Howsfaip'schen  Lacu- 
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nen.  Dieselben  sind  schon  von  so  vielen  Autoren  ausführlich  be- 
schrieben worden,  dass  es  hier  genQgit,  ihre  Beschafifenheit  mit  den 
allerorts  beschriebenen  Bildern  als  identisch  zu  bezeichnen. 

An  dem  Knochen,  der  die  kfisigen  Heerde  und  Höhlen  begrenzt, 
finden  sich  die  Lacunen  an  der  freien  OberflSche  der  Rnochen- 
bälkchen  in  einem  Rayon,  der  eine  durchschnittliche  Breite  von 
2 — 4  MarkrMumen  hat.  FQr  die  Stellen  ohne  eigentliche  Ulceration 
Ifisst  sich  nur  sagen,  dass  sie  sich  gewöhnlich  an  die  Partien  mit 
stärkster  Markinfiltration,  eventuell  auch  VerkSsung,  halten. 

Man  trifft  allerdings  in  der  StSrke  der  Lacunen  Differenzen  je 
nach  dem  Individuum.  Bald  sind  sie  seichter,  bald  tiefer,  bald  tre- 
ten 2 — 4  Lacunen  zusammen  und  bilden  so  eine  grössere  Aushöh- 
lung, gleichsam  eine  Lacune  2.  Ordnung.  Bei  wenigen  FSUen  fin- 
det man  allein  oder  neben  Howship'schen  Lacunen  eine  Arrosion 
des  Rnochenrandes,  die  zwar  mit  den  gewöhnlichen  Lacunen  viel 
Aehnlichkeit  hat,  aber  in  den  Dimensionen  sehr  verschieden  ist 
Der  Knocbenrand  Ist  daselbst  nur  durch  ganz  kleine  Buchten  aos- 
genagt,  die  etwa  so  gross  sind,  dass  1 — 2  Lymphkörperchen  darin 
Platz  h&tten  und  die  bei  weitem  nicht  die  RegelmSssigkeit  der  ge- 
wöhnlichen Lacunen  zeigen.  Vergl.  die  Bemerkungen  zu  dem 
zweiten  anhangsweise  geschilderten  Fall. 

Man  hat  Ober  die  Genese  der  Lacunen  schon  so  viel  gestritten 
und  es  ist  so  oft  vorgekommen,  dass  die  zuverlässigsten  Beobachter 
zu  diametral  entgegengesetzten  Ansichten  gekommen  sind,  dass  ich 
mir  nicht  ein  allgemeines  Unheil  fQr  alle  pathologischen  Zustande 
des  Knochens  erlaube,  um  so  mehr,  als  meine  Untersuchungs- 
objecte  sich  nur  auf  eine  ganz  bestimmte  Erkrankung  des  Knochens 
beziehen. 

Active  Veränderung  der  Knochenkörperchen  und  Umwandlung 
derselben  in  Markgewebe,  in  Knorpel  oder  in  gewöhnliches  Binde- 
gewebe, sowie  in  Geschwülste  (z.  B.  Sarcom),  oder  aber  ein  ganz 
stabiles  Knochengerüst,  welches  nur  passiv  das  an  sich  geschehen 
ISsst,  was  das  Markgewebe  thut  —  das  ist  die  Frage.  Mehrere 
Autoren,  z.  B.  Volkmann ^)  und  neuerdings  Ziegler')  haben 
beide  Möglichkeiten  zugegeben. 

I)  Archif  f.  kÜD.  Chinirgie.    IV. 
')  Dlesei  Archif. 
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Rindfleisch^)  nimmt  an,  dass  die  unter  vermehrtem  Druck 
zuströmende  ErnShrungsflUssigkeit  die  Lacunen  erzeuge  und  steht 
damit  ebenfalls  auf  dem  Boden  derjenigen,  die  dem  Knochengewebe 
keine  vitale  Reaction  zuschreiben. 

Was  meine  Untersuchungen  betrifft,  so  habe  ich  niemals  ir- 
gend welche  Veränderungen  der  KnochenkOrperchen,  vor  Allem  keine 
VergrOsserung  oder  Formveränderung  derselben  constatiren  können, 
noch  auch  etwa  jenen  „mosaikartigen  Zerfall^  der  Grundsubstanz, 
welchen  Volkmann  (Langenbeck's  Arch.  IV)  2mal  beobachtete 
and  ZQ  Gunsten  der  Virchow'schen  cellularpathologischen  Theorie 
erklarte.  (Eine  hiervon  abweichende  Beobachtung  bei  dem  ersten 
im  Anhang  beschriebenen  Falle  beweist  hier  nichts  und  findet  unten 
ihre  eigene  Erklärung.) 

Ich  mQsste  meinen  Beobachtungen  daher  Zwang  anthun,  wollte 
ich  die  Lacunen  aus  vergrösserten  KnochenkOrperchen  entstehen 
lassen.  Was  in  Wirklichkeit  jeweilen  aus  den  Knochenzellen  wird, 
wenn  die  Tela  ossea  zerlällt,  ob  sie  zu  Grunde  gehen  oder  ob  sie 
sieb  zu  Markzellen  umwandeln,  darüber  konnte  ich  mir  kein  eigenes 
Urtbeil  bilden,  da  sie  eben  in  ihrem  weitern  Schicksal  stets  dem 
Blick  entschwinden. 

Was  den  Inhalt  der  Lacunen  anbetrififl,  so  besteht  derselbe  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  aus  Riesenzellen  von  regelmässiger;  meist 
Ofoider,  seitner  kugeliger  Gestalt,  vom  5 — lOfachen  Durchmesser 
eines  Lymphkörperchens  und  mit  einer  grossen  Zahl  runder  Kerne, 
die  aber  die  ganze  Zelle  vertheilt  sind. 

Selten  finden  sich  2  oder  mehr  solcher  Myeloplaxen  in  einer 
Ucune  und  man  hat  dann  fast  immer  den  Eindruck,  als  habe  ein 
Verschmelzen  von  2  oder  mehr  Lacunen  stattgefunden.  Die  Lacunen 
sind  gewöhnlich  von  den  Myeloplaxen  nahezu  ausgefüllt,  so  dass 
oar  noch  wenige  kleinere  und  grössere  Rundzellen  wie  sie  im  Mark 
vorkommen,  daneben  Platz  finden,  hie  und  da  auch  einige  feine 
Fasern  oder  kleine  Spindelzellen.  Diese  Myeloplaxen  sind  nur  in 
etwas  mehr  als  der  Hälfte  von  Fällen  vorhanden;  wo  sie  fehlen 
findet  sich  an  ihrer  Stelle  in  den  Lacunen  dasselbe  Gewebe  wie  im 
übrigen  infiltrirten  Mark.  Bisweilen  herrschen  dann  darin  allerdings 
etwas  grössere  Rundzellen  vor. 

')  Uhiboch  d.  pathol.  Gewebelehre. 
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Es  giebt  auch  Bilder,  wo  eine  regelmüssige  Reibe  von  Hyelo- 
plaxen  von  einem  arrodirten  Knochenvorsprung  zum  anderen  geht, 
ohne  dass  sich  in  ihrem  Verlauf  weder  Lacunen  noch  überhaupt 
Knochen  fänden.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  hier  die  Riesen- 
zellen einem  KnochenstQck  angelegen  haben,  das  nun  vollsISndig 
resorbirt  ist  und  das'  sie  in  ungewohnter  Weise  überlebt  haben. 
Gewöhnlich  ist  eben  mit  dem  Verschwinden  des  Knochens  auch 
nichts  mehr  von  den  Riesenzellen  zu  sehen.  Dass  die  Myeloplaxen 
den  Knochen  „aufzehren^  ist  jedenfalls  nicht  allgemein  richtig, 
schon  deswegen,  weil  sie  oft  ganz  fehlen,  ohne  dass  deswegen  die 
Knochenresorption  eine  Modification  erlitte;  dass  sie  aus  dem 
Knochen,  sei  es  aus  den  Knochenzellen,  oder  aus  der  diese  um- 
gebenden Grundsubstanz  entstehen,  ist  schon  dadurch  widerlegt, 
dass  sie  sich  auch  in  den  Lacunen  des  angenagten  ElfenbeinsUftes 
finden.  —  Oder  sollte  denn  die  hergebrachte  Ansicht,  dass  diese 
Riesenzellen  eine  AnhSufung  von  Bildungsmaterial  seien  und  aus 
der  zerstörten  Knochengrundsubstanz  entstehen,  auch  für  den  todten 
Knochen  gelten?  Todtes  Gewebe  wandelt  sich  doch  nicht  in 
Zellen  um. 

Ich  kann  mich  nicht  bestimmter  ausdrücken,  als  dass  die  U- 
cunäre  Zerstörung  des  Knochens  vom  Markgewebe  bewerkstelligt 
wird,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unter  Bildung  von  Riesenzellen 
(Myeloplaxen),  hie  und  da  aber  auch  ohne  dieselben. 

Dass  für  gewöhnlich  auch  die  zerfallende  Grundsubstanz  des 
Knochengewebes  einen  Theü  des  Materials  für  den  Aufbau  derselben 
bildet,  ist  wohl  möglich,  aber  nicht  nothwendig. 

Ich  stehe  also  auf  dem  Boden  Billroth 's,  der  mit  grosser 
Consequenz  die  Entstehung  der  Lacunen  durch  das  Hineinwuchero 
von  Granulationskuppen  in  den  Knochen  vertheidigl  bat,  kann  aber 
natürlich  meiner  Ansicht  so  lange  nur  den  Werth  einer  Hypothese 
beimessen,  als  es  nicht  gelingt,  Uebergänge  von  Rundzellen  des 
Marks  in  Riesenzellen  zu  sehen. 

Letzteres  war  mir  nicht  möglich,  denn  wo  auch  diffus  im  Mark 
zerstreut  grössere  Rundzellen  mit  mehr  als  einem  Kern  sich  finden, 
muss  man  dieselben  in  meinen  Fällen  mit  dem  Prozess  der  Tuber- 
culose  in  Zusammenhang  bringen.  Auch  in  Fällen,  wo  sich  neben 
Osteoklasten  noch  Osteoblasten  fanden,  waren  keine  Uebergänge  von 
der  einen  in  die  andere  Form  zu  bemerken. 
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Rlebs  (Arch.  f.  exp.  Ph.  u.  Path.  IL  Bd.)  lUsst  wie  Bredicbio 
die  Riesenzelle  dadurch  entsteben,  dass  „die  Knochenzelle  mit  der 
Randschiebt  verschmilzt^,  und  schl&gt  nir  dieselbe  den  Namen 
^KnochenkOrper**  Tor,  um  damit  hervorzuheben,  dass  sie  nichts 
Anderes  sei  als  eine  veränderte  Form  der  Knochenzelle  sammt  dem 
ihr  zugebOrenden  Territorium  aus  der  Grundsubstanz. 

Die  Gilien,  die  mehrere  Forscher  an  den  Myeloplaxen  gesehen, 
leitet  er  von  den  Ganaliculi  radiati  ab  und  nennt  sie  Reste  der 
Ranälcbenstructur.    Gilien  habe  ich  an  den  Myeloplaxen  nie  gesehen. 

Die  ganze  Auffassung  ist  sehr  schön  und  einfach,  aber  nicht 
bewiesen.     Auch  Rlebs  bringt  dafür  keine  Beweise  vor.    . 

IL    Vascularisation  des  Knochens. 

Ein  von  dem  lacunMren  sowohl  im  Endresulat  als  in  'seinem 
Wesen  verschiedener  Zerstörungsmodus  des  Knochens  ist  die  Vascu- 
larisation desselben  (Voikmann),  eine  Erscheinung,  die  sich  in 
mehr  oder  weniger  hohem  Grade  in  allen  FSllen  vorfand. 

Dünne  Kanftlchen  von  meist  sehr  gieichmKssigem  Durchmesser 
dringen  senkrecht  auf  den  freien  Rand  in  die  KnochenbSlkcben  ein, 
bald  nur  wenige  an  einem  Knochenbaikchen,  bald  in  grosser  Zahl; 
bald  fehlen  sie  ganz.  Mancherorts  durchbohren  sie  das  ganze 
Knochenbaikchen,  gewöhnlich  aber  dringen  sie  nur  etwa  bis  zur 
Hälfte  in  dasselbe  und  so  kommt  es  vor,  dass  man  sehr  zierliche 
Säulenreihen  ähnliche  Anordnungen  trifft,  wo  entweder  jedes  Kanal- 
eben  blind  endigt,  oder  einige  derselben  oder  auch  alle  arkadenartig 
sich  verbinden,  lo  bald  sehr  regelmässigen,  bald  auch  unregel- 
mässigen Bogen  von  derselben  Dicke.  Es  gehört  überhaupt  zur 
Regel,  dass  diese  Art  von  Kanälchen  an  Anfang  und  Ende,  sowie 
auch  an  ibren  Verbindungsbogen  ein  gleiches  Galiber  haben. 

In  anderen  Fällen  trifft  man,  abweichend  von  diesem  zierlichen 
Baa  die  übrigens  gleich  beschaffenen  Ranälchen  kreuz  und  quer 
sich  schneidend  und  ganz  unregelmässig  die  Knochenbaikchen  durch- 
ziehend, in  noch  anderen  zieht  ein  dickeres  Kanälchen  von  der 
Markhöble  senkrecht  in  den  Knochen  hinein  und  verzweigt  sich  in 
demselben  baumförmig,  wie  schon  Volkmann  (Langenbeck's 
Ardi.  IV)  ähnliche  Abbildungen  gegeben  hat.  An  Orten,  wo  sich 
im  Knochen  mehrere  Kanälchen  kreuzen,  entsteht  ein  etwas  grösserer, 
dem  Knotenpunkt  ensprechender  Hohlraum.   In  einigen  Fällen  findet 
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man  die  RanSlchen  an  dem  im  Knochen  liegenden  Ende  leicht 
kolbig  erweitert,  gewöhnlich  aber  hat  das  Endstück  die  Weite  des 
übrigen  RanSlchens  (vgl.  Fig.  1,  3).  Die  Gontouren  derselben 
sind  im  Ganzen  glatt,  allerdings  nicht  geradlinig  scharf,  sondern 
etwas  uneben,  auch  ab  und  zu  gezackt,  aber  niemals,  weder  bei 
alten,  noch  bei  in  Ausbildung  begrififenen  (also  noch  kurzen)  war 
eine  so  exquisite  scharfe  Zackung  zu  sehen,  wie  sie  Volk  mann 
und  Lossen  0  beschreiben  und  abbilden,  vor  allem  nicht  jene  dicht 
auf  einander  folgenden  scharfzackigen  Ausbuchtungen,  wie  sie  viel- 
fach mit  der  Form  zu  Grunde  gegangener  RnochenkOrperchen  in 
Zusammenhang  gebracht  wurden. 

Das  an  die  RanSlchen  anstossende  Knochengewebe  zeigt  sich  in 
keiner  Weise  verändert,  weder  in  Bezug  auf  die  knöcherne  Grundsub- 
stanz noch  in  den  Knochenkörperchen  selbst.  Es  kamen  Bilder  vor, 
wo  das  eine  Ende  eines  Knochenkörperchens  die  Wand  des  KanSlchens 
begrenzen  half  ohne  dass  ein  Ausfallen  desselben  stattgefunden  hätte. 

Die  durchschnittliche  Dicke  der  Kanftlchen  betragt  den  1 — 2fachen 
Durchmesser  einer  gewöhnlichen  Markcapillare,  mikrometrisch  ge- 
messen 0,01 — 0,03  Mm.  Eine  Dicke  von  0,03  Mm.  erreichen  meist 
nur  diejenigen,  die  sich  nachher  verästeln,  während  diejenigen,  die 
einfach  bleiben,  einen  durchschnittlichen  Durchmesser  von  0,02  haben. 

Was  den  Inhalt  betrifft,  so  herrscht  Ober  die  Bedeutung  dieser 
Bildungen  als  Gefässkanälchen  in  meinen  Fällen  k6in  Zweifel.  In 
einem  grossen  Theil  derselben  ist  schon  in  ungefärbten,  besonders 
aber  in  mit  Garmin  gefärbten  Schnitten  ein  Gefäss  bemerkbar,  das 
den  grössten  Theil  des  Lumens  ausfüllt,  bis  an's  Ende  des  Ranäl- 
chens  reicht  und  central  oft  deutlich  in  die  Blutgefässe  des  Markes 
übergeht  (Fig.  2).  Das  Gefäss  ist  bald  mit  rothen  Blutkörperchen  an- 
gefüllt, bald  erkennt  man  nur  seine  Gontouren.  Neben  dem  Gapillar- 
gefässe  und  diesem  entlang  sieht  man  in  den  engern  Kanälchen  eine 
Anzahl  Fasern  und  Spindelzeilen.  Letztere  entsprechen  an  Grösse 
den  kleineren  Spindelzellen  wie  sie  im  Markstroma  vorkommen. 

In  vielen  weiteren  Kanälchen  finden  sich  ausserdem  noch  kleine 
Rundzellen,  wie  sie  ebenfalls  im  Mark  vorkommen,  so  dass  also  das 
Markgewebe,  wenn  auch  in  etwas  anderer  Anordnung  mit  dem  GefSss 
in  das  Kanälchen  hineinwuchert.  Derselbe  Inhalt  findet  sich  aach  in 
Kanälchen ,  in  denen  ein  Gefäss  sich  anserer  Wahrnehmung  entzieht 

I)  DieMS  Archif  55. 
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Der  Umstand,  dass  man,  wohl  meist  aus  äusseren  Gründen, 
mancherorts  kein  GefSss  constatiren  kann,  berechtigt  keineswegs  zu 
dem  Schluss,  dass  das  Markgewebe  an  der  Bildung  der  Kanttichen 
eioen  aetiven  Antheil  habe,  denn  einerseits  giebt  es  ja  viele  Kanäl- 
chen, wo  die  Rundzellen  ganz  fehlen  und  diesen  allein  wäre  wohl 
das  Zerstörungswerk  zuzuschreiben,  von  Myeloplaxen,  die  ich  darin 
nie  sah,  gar  nicht  zu  sprechen.  Andererseits  wäre  es  mehr  als 
aulSällig,  wenn  das  wohl  in  einem  ganzen  Markraum  in  gleicher,  in 
diesem  Fall  also  destruirender  Thäligkeit  sich  befindende  Markgewebe 
nur  an  cireumscripter  Stelle  ein  feines  Kanälchen  in  dem  Knochen 
aosfressen  wQrde,  ganz  entgegen  den  Vorgängen  bei  der. Bildung 
Howship'scher  Lacunen. 

Ich  halte  dafür,  dass  der  vorliegende  Prozess  eine 
wirkliche  Vascularisation  bedeute,  ein  directes  Hinein- 
wuchern von  Blutgefässen  des  Markes  in  die  Knochen- 
bälkchen. 

Der  Auflassung  von  Rindfleisch  Oy  dass  sowohl  dieHowship'- 
scben  Lacunen  als  die  Canaliculi  Volkmann's  nur  „durch  die 
gesteigerte  Zufuhr  von  flüssigem  Ernährungsmaterial  zum  Knochen^, 
also  durch  vermehrte  SaftstrOmung  zu  Stande  kommen,  kann  ich 
nidit  beipflichten.  Beide  Prozesse,  die  Vascularisation  und  die  Bil- 
dung von  Lacunen  sind  nach  meiner  Ansicht  auseinander  zu  halten, 
denn  Ganalieuli  befinden  sich  in  unseren  spongiOsen  Knochen  schon 
längst  bevor  eine  laeunäre  Zerstörung  auftritt,  wo  z.  B.  kein 
Schwund  der  Fettzellen  und  Wucherung  des  übrigen  Markgewebes 
stattfindet,  und  zwar  oft  in  ebenso  grosser  Zahl  wie  an  Orten  mit 
Lacunen.  Ja  in  geringer  Zahl  findet  man  hie  und  da  schon  Kanäl- 
ehen an  Knochenpartien,  die  vollständig  fetthaltiges  Mark  ein- 
schliessen. 

Nach  Rindfleisch  wäre,  wenn  wir  ihn  recht  verstehen,  ein 
Canaliculus  also  nichts  Anderes,  als  eine  Lacune,  die  in  Folge  ver- 
mehrter Saftströmung  eine  excedirende  Tiefe  erlangt  hat,  eine  An- 
gabe, die  durch  die  obigen  Ausführungen  über  das  Vorkommen 
der  Kanälchen  widerlegt  ist,  abgesehen  davon,  dass  nirgends  Ueber- 
gänge  sich  finden  zwischen  Lacunen  und  Kanälchen. 

Ich  habe  also,  wie  die  Beschreibung  oben  zeigt,  die  Gefässe, 
die  Rindfleisch  auch   an  Injectionspräparaten  vergeblich  gesucht 

*)  Lehrboch. 

Anb.  (.  patbol.  Aaat.  Bd.  LXZXn.  Hft.  1.  ^ 
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hat,  mit  aller  Sicherheit  in  den  Kanälchen  gesehen  und  swar  ohne 
weitere  PrSparation,  vollends  ohne  Injection,  die  an  einem  heraus- 
genommenen Stack  WirhelsHule,  wie  mir  die  Fälle  stets  zu  Gebote 
standen,  nicht  möglich  gewesen  wäre  (Fig.  2).  Dass  aber,  wie 
Rindfleisch  sagt,  „der  Inhalt  dieser  ROhren  kein  anderer,  als  der 
Inhalt  der  Knochenlacunen^  sei,  wäre  nur  dann  richtig,  wenn  man 
in  den  Lacunen  auch  mit  derselben  Beharrlichkeit  eine  Gefäss- 
schlinge  dem  ausgebuchteten  Knochenrande  entlang  verlaufen  sähe, 
wenn  man  ferner  in  den  GefXsskanSlchen  nicht  nur  kleine,  sondern 
auch  grössere  Rundzellen  und  namentlich  Myeloplaxen  fände,  die  ja 
von  Vielen  als  von  den  Lacunen  unzertrennlich  angenommen  wer» 
den  und  in  Wirklichkeit  sich  auch  in  den  meisten  Hillen  von  lacu- 
närem  Knochenzerfall  vorfinden.  Wo  das  Knochenmark  am  gefäss- 
reichsten  ist,  muss  wohl  auch  „die  Zufuhr  flüssigen  Emährungs- 
materials'^,  die  Saftströmung  am  stärksten  sein;  nach  Rindfleiscb's 
Auffassung  mttsste  also  dort  wohl  auch  die  Vascularisation  am 
reichlichsten  sein.    Letzteres  trifft  aber  nicht  zu  (vergl.  unten). 

Mit  demselben  fechte  könnte  man  dann  schliessen,  dass  bei  dem 
vermehrten  Druck  der  ErnährungsflQssigkeit  auch  die  Lacunen  tiefer 
würden,  eine  Annahme,  die  ebenso  wenig  Bestätigung  gefunden  hat. 
Was  nun  das  Verhältniss  der  Ganaliculi  zu  den  Knochen körperclien 
betrifft,  so  kann  Ich  letzteren  nicht  die  wichtige  Rolle  zuschreiben 
wie  es  von  Rindfleisch,  Lossen  und  Soloweitschik  geschehen 
ist.  Ich  kann  zur  Orientirung  nicht  unterlassen,  die  bis  jetzt  hier- 
Ober  ausgesprochenen  Ansichten  kurz  zu  resumiren. 

Volkmann  (Langen beck's  Arch.  IV.  1863)  sagt  sehr  be- 
stimmt, dass  ffdie  Knochenkörperchen  und  die  in  ihnen  liegenden 
Rnochenzellen  keine,  oder  wenigstens  nur  sehr  untergeordnete  und 
zufällige  Rollen  bei  dem  Neubildungsprozesse  (sc.  der  GefKsskanil- 
chen)  spielen,  sondern  dass  derselbe  wesentlich  durch  einen  Er- 
weicbungsprozess  der  Grundsubstanz  erfolgt^.  Er  sagt  nirgends,  dass 
die  zahlreichen  Zacken  auf  Knochenkörperchen  zurückzuführen  seien. 

Rindfleisch  (Lehrbuch)  hat  nicht  „den  mindesten  Zweifel^, 
dass  die  Kanälchen  aus  anastom'osirenden  Knochenkörperchen  ent- 
stehen und  hält  dafUr,  dass  jeder  Zacke  ein  ausgefallenes  Knochen* 
körperchen  entspreche. 

Nach  Lossen  (dieses  Arch.  55),  der  die  Rückbildung  des 
Callus  studirte,  vergrössern  sich  die  Knochenkörperchen,  treten,  in- 
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dem  auch  ihre  Ausläufer  sich  erweitern,  unter  sich  in  Verbindung. 
So  entstehen  Kanäle,  die  Lossen  mit  den  Voikmann'schen  GefHss^ 
kanälchen  fQr  identisch  hält  Er  nimmt  an,  dass  die  Vergrösserung 
der  KnochenkOrperchen  eine  active  sei,  entgegen  Rindfleisch,  der 
diese  Erweiterung  durch  den  andringenden  Saftslrom  zu  Stande 
kommen  lässt 

Die  Gefässe  wuchern  nach  Lossen  erst  secundär  mit  dem 
übrigen  Mark  in  diese  Kanäle  hinein. 

Soloweiisehik  (dieses  Arcb.  48)  hat  bei  syphilitischer  Ostitis 
des  Schädels  vor  Lossen  mit  diesem  Obereinstimmende  Resultate 
gefunden:  Vergrösserung  der  Rnochenkörperchen,  Ausweitung  der 
Caoaliculi  radiati.  Er  giebt  aber  die  Möglichkeit  zu,  dass  dies  so- 
wohl activ  als  passiv  geschehen  könne  und  stimmt  in  letzterem  Fall 
mit  Rindfleisch  überein.  Er  hat  bisweilen  zwischen  2  Havers'schen 
Kanälen  Zöge  von  dichter  angeordneten  Knochenkörperchen  verlaufen 
sehen,  die  er  mit  ihren  Ganalicuii  radiati  als  Hülfsbahnen  für  die 
Säflebewegung  betrachtet.  Diese  Züge,  glaubt  er,  wandeln  sich  in 
Kanalchen  um  sobald  der  plasmatische  Strom  sich  steigere;  die  Ge- 
fässentwickelung  sei  secundär. 

Die  letztere  Ansicht  über  die  passive  Erweiterung  scheint  mir 
von  Lossen  hinreichend  widerlegt  zu  sein,  denn,  sagt  er,  es  mUsste 
io  einem  Kanalsystem  von  starren  Röhren,  wie  wir  es  in  den 
anastomosirenden  Knochenkörperchen  haben,  bei  gleichmässig  ge- 
steigertem Druck  auch  eine  mehr  gleichmässige  Erweiterung  der 
Knochenkörperchen  und  ihrer  Ganalicuii  radiati  stattfinden. 

Billroth  (Langenbeck's  Arch.  Vi.)  hat  die  Deutung  der 
ganzen  Voikmann'schen  Entdeckung  überhaupt  verworfen  und 
glaubte  wenigstens  dazumal  (1864)  nicht  an  eine  Vascularisation 
des  ausgebildeten  Knochens,  weil  „im  Leben  und  Wachsthum  des 
ganzen  Knochens  nichta  Aehnlicbes  vorkäme^.  Er  glaubt,  dass 
Alles,  was  Volkmann  für  vasculös  entzündeten  Knochen  hielt,  nur 
Osteophyten  seien,  ist  aber  in  diesem  Punkt  von  Lossen  widerlegt 
worden,  indem  dieser  darauf  hinweist,  dass  die  Kanälchen  dann 
ihre  eigenen  begleitenden  Lamellensysteme  haben  müssten.  Nach 
meinen  Beobachtungen  muss  ich  mich  unbedingt  zur  Auffassung 
Volkmann's  bekennen;  die  Knochenzellen  sind  in  keiner  Weise 
bestimmend  für.  die  Bildung  von  Gefösskanälchen.  Niemals  habe  ich 
in  der  Nähe  von  Kanälchen  eine  Vergrösserung  oder  eine  sonstige 
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Vertlnderung  der  KoocbenkOrperdieD  gesehen,  selbst  nicht  an  sol- 
chen, die  ganz  an  die  Wand  des  Kanälchens  hioragten.  NatQrlich 
werden  hie  und  da  Knochenkörpercheo  durch  den  Verlauf  des  Ka- 
nälchens getroffen  und  gehen  zu  Grunde,  allein  es  ist  eine  zuflillige 
Erscheinung. 

Ich  sah  niemals  eine  so  reichliche  Zackung  wie  sie  sich  in 
einigen  Zeichnungen  Volkmann's  zu  der  oben  citirten  Arbeit  findet 
(z.  B,  in  Fig.  3,  4,  6,  7,  8). 

Wollte  man  bei  den  letzteren  jede  Zacke  auf  ein  zu  Grunde 
gegangenes  („ausgefallenes'*)  KnochenkOrperchen  zurückfuhren,  so 
bekäme  man  an  beschrSukter  Stelle  eine  solche  Unmasse  von 
KnochenkOrpercheUy  wie  sie  in  Wirklichkeit  gar  nicht  vorkonunt 
und  sich  im  angrenzenden  Knochen  auch  nicht  findet 

Bilder,  wie  sie  Soloweitschik  als  „Züge  von  Knochenkörper- 
chen'*  beschrieben  hat,  kamen  in  keinem  meiner  Fttlle  vor  and 
diese  wären  doch  das  einzige  Mittel,  um  jene  Erklärung  der  reich- 
lichen Zackung  zu  stützen.  Ich  kann  mich  des  Eindrucks  nicht 
erwehren,  dass  Lossen  und  Soloweitschik  Dinge  als  GeHtes- 
kanälchen  nach  Volkmann  aufgefasst  haben,  die  keine  solchen 
sind,  denn  so  genau  meine  Beobachtungen  im  Allgemeinen  mit 
denen  Volkmann's  stimmen,  so  fremdartig  erscheinen  daneben  die 
Schilderungen  der  beiden  anderen  Autoren. 

Ich  sehe,  hier  vollständig  von  der  schon  so  vielfach  discutirten 
Möglichkeit  activer  Veränderungen  der  KnochenkOrperchen  ab;  aber 
wenn  Lossen  und  Soloweitschik  Kanäle  beschreiben,  die  sich 
beliebig  im  Laufe  der  Zeit  erweitern  und  sogar  in  grosse  Höhlen 
Übergehen,  so  erinnert  dies  doch  vielmehr  an  neugebildete  oder  im 
Entstehen  begriffene  Markräume,  die  natOrlich  auch  Gefässe  ent- 
halten, als  an  die  Volkmann 'sehen  Kanälchen.  Wenn  man  daxa 
noch  bedenkt,  dass  Lossen  ein  von  den  meinigen  Objecten  und 
denjenigen  Volkmann's  so  verschiedenes  (den  C^Uus)  zur  Unter- 
suchung benutzte,  so  erscheint  einem  der  Zweifel  an  der  Identittlt 
noch  um  so  gerechtfertigter. 

Nach  meinen  Beobachtungen  erweitert  sich  ein  einmal  mit  be- 
stimmtem Lumen  gebildetes  Gefässkanälchen  nicht  secundär  durch 
Auflösung  der  ringsum  angrenzenden  Knochensubstanz.  Dagegen 
spricht  die  vollständige  Gleichheit  alter  und  neuer,  überhaupt  aUer 
Kanälchen  desselben  Individuums  und  es  erhellt  hieraus  mit  Evidenz 
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die  grosse  Verschiedenheit  von  der  lacunSren  ZerstOning  des 
Knochens,  wo  die  Resorption  des  letzteren  allseitig  Und  in  jeder 
Richtung  stattfindet  und  ihre  Grenzen  erst  in  der  vollstSndigen  Zer- 
störung findet 

Ich  habe  wohl  Rnochenbaikcben  gesehen,  die  durch  ein  viel- 
faches Netz  von  Gef8sskan81chen  in  allen  Richtungen  durchbohrt 
waren,  nie  aber  kam  es  vor,  dass  ein  solches  auf  diese  Weise 
wirklich  ganz  aufgezehrt  worden  wäre,  immer  war  es  noch  nöthig, 
dass  Howship'sche  Lacunen  dazu  traten. 

Bei  einem  Fall  (2),  wo  sich  ungemein  starke  Vascularisation 
des  Knochens  zeigte,  fand  man  in  mehreren  GefSsskanälchen  auch 
kleine  Fettzellen,  besonders  an  Stellen  wo  sich  mehrere  Kanilchen 
kreuzten.  Dass  sich  hier  im  Innern  der  KnochenhKlkchen  neue  Fett- 
zellen bilden,  wShrend  dieselhen  in  den  entsprechenden  Markrlumen 
schon  geschwunden  oder  in  energischem  Schwund  hegrilTen  sind, 
ist  nicht  wohl  anzunehmen  und  die  Thatsache  findet  ihre  ErklSrung 
am  besten  dadurch,  dass  man  annimmt,  diese  fetthaltigen  KanSlchen 
seien  schon  frdh  gebildet  worden,  als  die  Markiüume  noch  fettreich 
waren  und  das  Fett  sei  in  ihnen  noch  nicht  zum  Schwunde  ge- 
kommen. 

Dass  Kanilchen  wirklich  in  Knochen  mit  noch  fetthaltigem  Mark 
vorkommen,  ist  ja  oben  angeführt  worden  und  dass  im  Innern  der 
Knochenbllkchen  das  Fett  erst  spät  zerstOrt  werde,  ist  um  so  glaub- 
würdiger, als  auch  bei  der  unten  beschriebenen  entzflndlichen  Atrophie 
des  Markes  (Pettschwnnd)  die  Fettzellen  sich  am  längsten  am 
Knochenrand  erhalten.  — 

Es  kommt  auch  vor,  gehOrt  aber  nicht  zur  Regel,  dass  an 
Stellen,  wo  das  infiltrirte  Mark  verkäst,  auch  der  Inhalt  der  Ranäl- 
chen  in  Verkäsung  flbergeht  und  dann  eine  feine  körnige,  opake 
Masse  darstellt  Gewöhnlich  aber  sieht  man  die  Gefässe,  Oberhaupt 
den  Inhalt  der  GeAsskanälchen  unverändert,  wenn  auch  der  betreffende 
Kaochenbalken  schon  in  verkästem  Markgewebe  liegt 

Die  Verbreitung  der  Vascularisation  an  sich  sowohl,  als  im 
Verbältniss  zu  den  Howship'schen  Lacunen  ist  eine  sehr  eigenthUm- 
licbe  und  ich  bin  keineswegs  im  Stande  die  nöthige  Aufklärung 
dafür  zu  geben. 

Einmal  steht  die  Intensität  der  Vascularisation  des  Knochens 
in  keinem   directen  Verbältniss  zum  Gefässreichtbum  des  Markes« 
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Ich  habe  Fälle  von  Spondylitis  untersucht,  wo  das  entzündete  Mark 
Oberaus  geffissreich  war,  wo  man  CapUiare  an  Gapillare  sah,  ohne 
dass  die  Vascularisation  des  Knochens  eine  aufiTSllig  starke  gewesen 
wHre  (5),  femer  solche,  wo  bei  massigem  Geßlssreichthum  des 
Markes  der  Knochen  ausserordentlich  zahlreiche  Kanälohen  aufwies. 
Auch  in  letzterem  Falle  ist  die  Vertheilung  wieder  eine  scheiobar 
regellose.  Man  kann  neben  sehr  stark  vascularisirten  Knocheo- 
bSlkchen  solche  treffen,  die  keine  oder  nur  wenige  KauSlchen  zeigen 
und  zwar  bei  gleich  starker  Verttnderung  der  zugehörigen  Mark- 
partien. 

Ich  habe  an  Partien  zerfallenden  Knochens,  wo  Vascularisation 
und  Lacunen  zusammen  vorkamen,  oft  auf  der  einen  Seite  eines 
KnochenbSIkchens  Lacunen  ohne  Gensskanälchen  gesehen,  auf  der 
anderen  Seite  dagegen  reichliche  Vascularisation  mit  im  Uebrigen 
ganz  glattem  Knochenrand. 

Wo  noch  keine  Lacunen  vorhanden  sind,  kann  auch  der  eine 
Rand  eines  Knochenbälkchens  ganz  normal  und  der  andere  stark 
vascularisirt  sein.  Diese  Thatsache  möchte  vielleicht  die  alte  Bill- 
roth'sche  Idee  wieder  wachrufen,  dass  man  es  in  den  sogenannten 
vascularisirten  Knochen  doch  nur  mit  Osteophyten  zu  thun  habe. 
Dieser  Einwand  fttllt  aber  sofort,  wenn  man  bedenkt,  dass  die 
Knochenbfilkchen  an  den  betreffenden  Stellen  weder  in  ihrer  durch- 
schnittlichen Breite  noch  sonst  wie  eine  Aenderung  erlitten  haben 
und  dass  es  doch  a  priori  sehr  unwahrscheinlich  ist,  dass  an  ein 
und  demselben  KnochenbUkchen  einer  Spongiosa  Destruction  und 
Neubildung  stattfinde.  Ferner  milsste  doch  wohl  der  Lamellenver- 
lauf ein  anderer  sein.  Die  „Osteophyten^  hätten  entweder  gar  keine 
deutlichen  Lamellen,  oder  dann  für  sich  abgeschlossene  Systeme, 
alles  Dinge  die  sich  an  den  vorliegenden  Präparaten  nicht  finden. 
Die  extremsten  Fälle  von  Vascularisation  als  Ostitis  vasculosa  za 
bezeichnen,  wie  es  Volk  mann  gethan  hat,  scheint  mir  vollkommen 
gerechtfertigt.  Damit  wäre  allerdings  nur  gesagt,  dass  der  Prozess 
der  Vascularisation  des  Knochens  den  der  lacunären  Arrosion  an 
Energie  weit  übertrifft.  Ich  würde  auch  keinen  Augenblick  zau- 
dern, meinen  2.  Fall  so  zu  bezeichnen,  wenn  ich  dort  nicht  noch 
Tuberculose  der  Wirbel  gefunden  hätte  und  muss  mich  daher 
begnügen,  zu  sagen,  dass  auch  die  tuberculose  Ostitis  in  einer  vor- 
wiegend vasculOsen  Form  auftreten  kann. 
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III.    Veränderungen  des  Markes. 

Wenn  ich  im  Vorigen  mich  zu  der  Ansicht  bekannt  habe,  dass 
die  Tela  ossea  bei  der  chronischen  Ostitis  nur  eine  passive  Rolle 
spiele,  so  ist  damit  noch  keineswegs  gesagt,  dass  ich  nur  von  einer 
Osteomyelitis  im  anatomischen  Sinn  sprechen  wollte,  die  Verände- 
rungen am  Knochen  sind  zu  integrirend  fflr  das  Gesammtbild,  so- 
wohl makro-  wie  mikroskopisch.  Auch  Billroth  hat  ja  den  Namen 
der  Ostitis  ausdrücklich  beibehalten.  Für  die  Bestimmung  der 
spedellen  Art  der  Ostitis,  wie  sie  uns  im  Folgenden  noch  be- 
schäftigen wird,  giebt  allerdings  der  Zustand  des  Knochenmarkes 
allein  den  Ausschlag;  ob  wir  z.  B.  eine  Ostitis  Simplex  oder  eine 
Tuberculose  der  Knochen  vor  uns  haben,  lässt  sich  nur  aus  dem 
Knochenmark  diagnosticiren. 

Es  mag  am  Platze  sein,  bevor  wir  zu  den  entzündlichen  Ver- 
änderungen des  Markes  übergehen,  noch  einmal  an  den  physio- 
logischen Bau  desselben  zu  erinnern,  wie  er  uns  je  weilen  in  den 
normalen  Partien  einer  erkrankten  Wirbelsäule  entgegen  trat  Das 
rothe  Knochenmark,  wie  es  in  den  WirbelkOrpern  vorkommt,  setzt 
sich  folgender  Weise  zusammen. 

1)  Fettzellen  bedecken  auf  einem  mikroskopischen  Schnitt  die 
Hälfte  bis  \  des  Gesichtsfeldes.  Sie  haben  durchschnittlich  den 
5 — lOfachen  Durchmesser  eines  Lymphkörperchens,  gewöhnlich 
einen  homogenen  stark  lichtbrecheuden  Inhalt;  hie  und  da  sieht 
man  Büschel  von  Nadeln  darin  (Fettsäuren);  selten  ist  ihr  Inhalt 
durch  die  Chromsäure  so  verändert,  dass  das  Gentrum  von  einer 
gelben  scholligen  Masse  eingenommen  und  nach  aussen  von  einer 
normalen  stark  lichtbrechenden  Randzone  umgeben  ist. 

Die  Räume  zwischen  den  Fettzellen  findet  man  bei  schwacher 
Vergrüsserung  durch  eine  dicht  gedrängte  Masse  von  kleinen  Rund- 
zellen  ausgefüllt,  die  zwischen  sich  nichts  weiter  erkennen  lassen 
und  nur  an  sehr  feinen  Schnitten  oder  an  zerzupften  Präparaten 
bei  stärkerer  Vergrösserung  genauer  beurtheilt  werden  können. 

2)  Die  Hauptmasse  derselben  wird  gebildet  durch  Rundzellen, 
die  sich  in  Form  und  Grösse  von  weissen  Blutkörperchen  nicht 
unterscheiden,  wir  wollen  sie  „kleine  Rundzellen^  nennen. 

3)  In  geringerer  Zahl  finden  sich  Zellen  von  ganz  ähnlicher 
Structur  und  Form,  nur  betragt  ihr  Durchmesser  das  H — 2-— Sfache 
der  vorigen;  —  „grosse  Rundzelleo^. 
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Hie  und  da  ist  das  Protoplasma,  das  den  Kern  dieser  Zellen 
umgiebt,  mehr  granuUrt  als  bei  den  kleinen  Rundzellen.  Debergftnge 
zwischen  beiden  Zellenarten  finden  sich  vielfach.  Ebenso  finden 
sich  die  grossen  Rundzellen  in  sehr  yerschiedener  Menge ,  bald  in 
der  halben  Anzahl  der  kleinen,  bald  nur  sehr  spttrlich.  Aach  Porm- 
abweichungen  erleiden  diese  grosszelligen  Elemente.  Statt  kugelig 
sind  sie  bisweilen  regelmässig  oder  unregelmSssig  ovoid,  manchmal 
(3)  zeigen  sich  stumpfe  FortsStze  und  erzeugen  so  die  Form  von 
Bocksbeutelflaschen.  Gewöhnlich  enthalten  sie  einen  Rem,  der  die 
Grösse  einer  Lymphzelle  erreichen  kann;  in  seltenen  Fällen  triffi 
man  2  Kerne. 

4)  Meist  finden  sich  zwischen  diesen  Rundzellen  gewöhnliche 
rothe  Blutkörperchen  eingestreut,  deren  Menge  auch  sehr  variirt 
Bisweilen  kommen  sie  an  Zahl  den  kleinen  Rundzellen  gleich  und 
sind  ziemlich  regelmässig  vertheilt,  bald  treten  sie  vor  diesen  zurttck 
und  finden  sich  mehr  heerdweise. 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Anwesenheit  einer  be- 
deutenden Anzahl  freier  rother  Blutkörperchen  die  Bedeutung  einer 
wirklichen  Extravasation  hat  als  erstes  Zeichen  der  Mitbetheiligung 
an  der  Entzündung. 

Nicht  nur  die  Capillaren,  sondern  auch  die  Venen  des  Knochen- 
marks  haben  nact^  Rindfleisch  (Arch.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  XVIO  gar 
keine  eigentlichen  Wandungen,  sondern  nur  eine  feine  mit  Endothel 
belegte  Membran,  so  dass  eine  ungewöhnliche  Leichtigkeit  för  den 
Durchtritt  von  Blutkörperchen  sehr  nahe  liegt.  Rindfleisch  be- 
nutzt dieses  Moment  namentlich,  um  die  aus  den  Hämatoblasten 
entstandenen  Blutkörperchen  in  den  allgemeinen  Kreislauf  (Venen) 
übertreten  zu  lassen.  Dasselbe  gilt  gewiss  auch  für  den  umgekehr- 
ten Prozess,  für  die  Extravasation,  die  bei  der  geringsten  Stase 
schon  statt  findet. 

5)  In  2  Fällen  (2  und  3)  fanden  sich,  fast  in  derselben 
Zahl  wie  die  grossen  Rundzellen  Zellen  von  derselben  Grösse,  also 
2 — 3  mal  so  gross  wie  Lymphzellen,  von  regelmässiger  oder  un- 
regelmässiger Kugelform  und  2  bis  mehrere  kleine  Zellen  von  der 
Grösse  und  Form  rother  Blutkörperchen  enthaltend. 

Kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  (Hämatoblasten)  fanden  sich 
in  keinem  der  Präparate,  die  den  für  feinere  Markuntersuchungen 
natürlich    ungeeigneten    Entkalkungsprozess    durchgemacht    hatten, 
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ivihreiid  sie  ja  an  frischen  Wirbeln  junger  lodividuen  sehr  schOn 
zQ  sehen  sind. 

Zennpft  man  ein  Präparat,  wo  die  Rundzellen  des  Markes  sehr 
leicht  ansfklien,  so  kommt 

6)  das  Stromagewebe  zum  Vorschein,  ein  lockeres  sehr  feines 
Netzwerk  von  Fasern  und  Bindegewebszellen.  Ich  konnte  die  ge- 
wöhnliche Angabe,  dass  das  Stroms  aus  Sternzellen  besteht,  nicht 
in  ganzem  Umfang  bestStigen,  yielmehr  sah  ich  neben  Sternzellen 
eine  viel  grossere  Menge  von  Spindelzellen  verschiedenen  Cmfangs: 
Spiodelffirmige  Zellen,  deren  grOsste  Dicke  dem  halben  bis  ganzen, 
ja  bis  1^  fachen  Durchmesser  einer  Lymphzelle  gleichkommt,  deren 
LeibeslSnge  das  3 — 6  fache  einer  solchen  beträgt,  mit  einem  grossen 
Kern  und  granulirtem  Protoplasma.  Dieser  Zellenleib  läuA  an  beiden 
Enden  jeweilen  in  lange  gerade  Fasern  aus,  die  mit  anderen  Fasern 
gleicher  Art,  deren  zugehörige  Zellen  nicht  immer  zu  entdecken 
sind,  ein  System  bilden,  dessen  HauptzUge  in  gerader  Linie  bald 
diese,  bald  jene  Richtung  einschlagen  und  mit  Vorliebe  dem  freien 
Rnochenrand  und  den  GefSssen  entlang  laufen.  Andere  Fasern 
kreuzen  sich  und  bilden  das  erwShnte  engmaschige  Netzwerk. 

Die  beschriebenen  Fasern  sind  gewöhnlich  etwas  dicker  als 
gewöhnliche  Bindegewebsfasern.  Auch  da,  wo  sich  dieselben  zu 
eigentlichen  Zttgen  vereinigen,  bertthren  sie  sich  nicht  vollständig. 
Die  Maschen  des  Netzwerkes  sind  so  weit,  dass  sie  gewöhnlich 
mehrere  Rundzellen  beherbergen  kOnnen.  Eine  durch  verschiedene 
Lichtbrechung  auffSDige  Intercellularsubstanz  war  nirgends  zu  sehen. 

Was  im  Obigen  von  den  Spindelzellen  gesagt  ist,  gilt  auch  von 
den  Stemzeilen,  die,  ihnen  an  GrOsse  gleich,  sich  unter  dieselben 
mischen. 

Ausnahmsweise  waren  unzweifelhafte  Uebergangsformen  sol- 
cher Stromazellen  in  Fettzellen  zu  sehen,  indem  z.  B.  in  der  Mitte 
einer  Spindelzelle  unter  Verdrängung  des  Kerns  ein  Fetttropfen 
auftrat  und  den  Zellenleib  in  der  Mitte  anfbauchte.  So  viel  Ober 
die  Structur  des  normalen  Markes  zur  Orientirung  fQr  die  Be- 
traehtung  der  EntzOndungsvorgänge. 

Die  entzündlichen  Veränderungen  des  Markes  beginnen  längst 
bevor  man  z.  B.  von  einer  wirklichen  rareficirenden  Ostitis 
sprechen  kann. 

Das  Fett  schwindet  und  zwar  zuerst  in  der  Mitte  der  Mark- 
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rSume,  wShrend  es  sich  den  Knochenbaikcben  entlang  am  l&ngsten 
erhält  (Fig.  4).  An  jugendlichen  Wirbeln  fehlt  das  Fett  auch  phy- 
siologisch und  dieser  Act  Hillt  daher  weg.  Mit  dem  Fettschwund 
Hand  in  Hand  geht  eine  Vermehrung  der  Markzellen«  besonders  der 
kleinen  Rundzellen  und  zwar  ebenfalls  im  Gentrum  der  Markrlume 
und  besonders  in  der  Umgebung  der  Geffisse  beginnend.  Letzlerer 
Umstand  legt  natürlich  die  Annahme  sehr  nahe,  dass  diese  kleinen 
Rundzellen  durch  Auswanderung  aus  den  Blutgefässen  hieher  kamen. 
Die  Gefässe  selbst  nehmen  zu  an  Zahl  und  Umfang;  ja  es  giebt 
Fälle,  wo  man  eine  überaus  starke  Vascularisatlon  des  Markes  beob- 
achtet, so  dass  mit  geringen  Zwischenräumen  Gefäss  an  GefSss  liegt 
Die  Markinfiltration  wird  aber  bald  diffus,  über  den  ganzen  Mark- 
raum gleichmässig.  In  manchen  Fällen,  die  sich  im  Uebrigen 
keineswegs  durch  Besonderheiten  auszeichnen,  betrifft  die  Vermeh- 
rung auch  die  sogenannten  grossen  Rundzellen,  die  dann  in  der 
Regel  ihre  regelmässige  Kugel-  oder  Ovoidform  mit  der  eines  un- 
regelmässigen  OTOids  yertauschen,  wohl  nur  deswegen,  weil  sie  sich 
bei  dem  grossen  Zellenreicbthum  gegenseitig  abplatten  (3). 

Man  würde  aber  irren,  wenn  man  das  bindegewebige  Stroms 
für  untbätig  hielte. 

Offenbar  Hand  in  Hand  mit  dem  Fettschwund  geht  dasselbe 
auch  eine  Proliferation  ein  und  an  Stelle  sehr  vieler  der  oben  be- 
schriebenen Fasern  treten  Spindelzellen  auf,  das  Stroms  wird  also 
zellenreicher.  Ja  es  giebt  Fälle,  wo  die  Proliferation  des  Stromas 
Tiel  auffälliger  ist  als  die  Vermehrung  der  Rundzellen.  Mittlerweile 
treten  dann  am  Knochen  auch  Howhip'sche  Lacunen  mit  oder  ohne 
Myeloplaxen  auf  und  man  hat  das  Bild  der  einfachen  rareficirenden 
Ostitis,  die  ich  in  meinen  Fällen  ein  einziges  Mal  beobachtete  und 
bei  welcher  die  Knochendefecte  auch  makroskopisch  durch  Granu- 
lationsheerde  ausgefüllt  werden.  In  der  Mehrzahl  meiner  Fälle 
wurde  das  Bild  nun  geändert  durch  das  Hinzutreten  der  Tuber- 
culose. 

Mehrere  Markräume  ?or  dem  Auftreten  Howship'scher  Laeunen 
treten  im  infiltrirten  Mark  Riesenzellen  auf,  die  von  den  Myeloplaxen 
sich  auf  den  ersten  Blick  unterscheiden.  Einmal  liegen  sie  nie  in 
Reiben  dem  Knochen  an  wie  diese,  sondern  finden  sich  unregel- 
mässig im  Mark  zerstreut,  bald  mehrere,  bis  zu  einem  halben 
Dutzend  in  einem  Markraum,   bald  nur  vereinzelt.     Sie  sind  im 
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Grossen  and  GaDzen  rund,  haben  den  10 — 20 fachen  Durchmesser 
einer  Lympbzelle,  unregelmässige  Contouren  mit  sternförmigen  Aus- 
lüufem  und  eine  sehr  grosse  Zahl  wandstSndiger  OTOider  Kerne.  Das 
Protoplasma  der  Zelle  ist  fein  gekörnt.  Es  gelingt  nicht  in  allen 
Flllen,  die  Kerne  schön  zu  Gesicht  zu  bekommen,  da  die  Einwir- 
kung der  SSuren  auf  das  Markgewebe  eine  sehr  unvortheilhafte  ist. 
Diese  Riesenzellen  sind  entweder  so  in  das  beschriebene  Mark- 
gewebe eingebettet,  dass  ihr  Zellenleib  unmittelbar  von  demselben 
umschlossen  ist,  oder  es  findet  sich  um  den  Zellenleib  herum  ein 
heller  Hof,  der  gar  keine  Zellen  oder  nur  spärliche  kleine  Rund- 
zellen und  einige  feine,  sich  kreuzende  Fasern  enthält,  und  dessen 
Breite  bis  zum  halben  Durchmesser  der  Riesenzelle  anwachsen  kann. 

Bisweilen  ist  die  Riesenzelte  von  einigen  anderen  grossen 
Zellen  umringt,  die  den  5 — lOfachen  Durchmesser  einer  Lymph- 
zelle haben  und  ebenfalls  mehrere,  nicht  regelmässig  wandständige, 
sondern  diffus  zerstreute  Kerne  enthalten.  Anderemal  lässt  sich 
nur  constatiren,  dass  in  dem  Markgewebe  um  die  Riesenzelle  herum 
die  sogenannten  grossen  Rundzellen  des  Markes  vorherrschen.  Jeden- 
falls kann  man,  besonders  bei  schwächeren  Vergrösserungen  in  der 
Umgebung  der  Riesenzelle  resp.  ihres  Hofes  eine  dichtere  Anhäufung 
der  Markzellen  finden.  Noch  in  höherem  Grade  als  die  Myeloplaxen 
fallen  diese  Riesenzellen  durch  ihre  gelbliche  Farbe  auf. 

üeber  die  Deutung  dieser  Bildungen  kann  wohl  kaum  ein 
Zweifel  herrschen.  Eine  Riesenzelle,  von  ,,epithel]oiden^  Zellen 
umgeben  und  nach  aussen  davon  eine  Anhäufung  des  normalen 
lymphoiden  Gewebes  ist  anatomisch  ein  miliarer  Tuberkel. 

Wo  auch  die  epithelioiden  Zellen  fehlen,  so  genügt  für  manche 
Autoren  die  charakteristische  Gestalt  der  Riesenzellen  fttr  die  Tu- 
berkeldiagnose (z.  B.  Schüppel).  Wie  naheliegend  und  consequent 
dieser  Schluss  auch  ist,  so  giebt  er  doch  dem  Begriff  der  Tuber- 
eolose  auf  einmal  eine  so  gewaltige  Ausdehnung,  dass  diese  (ana- 
tomische) Auffassung  die  Sttttze  der  klinischen  Erfahrung  gänzlich 
entbehrt.  Es  ist  deshalb  im  gegenwärtigen  Zeitpunkt  noch  ge- 
rathen,  auch  das  klinische  Gesammlbild  zu  berücksichtigen  und  auf 
das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Tuberculose  in  anderen  Organen 
Werth  zu  legen. 

Thatsächlich  komme  ich  bei  meinem  Material  zu  demselben 
Resulmt,  wie  wenn  ich  genau  nach  SchQppel  schliessen  wollte« 
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Durch  die  Jacobson'scbe  Entdeckung  von  Riesenzellen  in  ge- 
sunden Granulationen  (dieses  Arch«  65)  hat  der  spedfische  Werth 
der  Riesenzellen  nur  scheinbar  eine  Herabsetzung  erfahren,  denn 
Jacobson  berichtet  selbst,  dass  seine  Riesenzellen  in  den  Granu- 
lationen nicht  die  regelmttssig  wandstftndigen  Kerne  haben,  wie  die 
Tuberkelriesenzellen. 

Dann  ist  noch  wohl  zu  bemerken,  dass  Lupus  und  Syphilis 
genau  denselben  histologischen  Bau  mit  denselben  Riesenzellen 
haben  können,  wie  die  Tnberculose.  Gegen  Lupus  brauche  ich 
wohl  keine  Differentiaidiagnose  zu  stellen;  auch  die  Syphilis  llsst 
sich  ausschliessen ,  denn  alle  bisher  beobachteten  syphilitischen 
Rnochenaffectionen  waren  meines  Wissens  periostaler  Natur,  wäh- 
rend alle  meine  Fälle  von  Spondylitis  osteomyelitische  Erkrankungen 
waren.  Ferner  hat  man  bisher  wenigstens  gerade  bei  der  Knochen- 
Syphilis  die  Riesenzellen  nicht  beobachtet,  scheint  ihnen  allerdings 
auch  noch  nicht  sehr  eifrig  nachgespttrt  zu  haben.  Dann  spricht 
auch  das  klinische  Gesammtbild  gegen  Syphilis.  Abgesehen  davon, 
dass  bei  keinem  der  12  Fälle  Überhaupt  Syphilis  irgend  eines  an- 
deren Organs  vorhanden  war,  fond  sich  dagegen  bei  4  Fällen  auch 
Tuberculose  anderer  Organe,  der  serOsen  Häute,  der  Lungen,  des 
Darms  (siehe  unten  die  Zusammenstellung).  Wenn  man  bei  all- 
gemeiner Tuberculose  Riesenzellen  und  zwar  „Tuberkelriesenzellen'' 
im  Knochenmark  sieht,  so  ist  wohl  die  Knochentuberculose  selbst- 
verständlich; und  wenn  man  dann  dieselben  Bildungen  im  Mark  bei 
Leuten  findet,  die  sonst  keine  Tuberculose  zeigen  (vielleicht  an  den 
Folgen  der  RUckenmarksläsion  vorher  gestorben  sind,  als  es  zur 
allgemeinen  Tuberculose  kommen  konnte),  wenn  wir  daneben  auch 
keine  Zeichen  von  Syphilis  haben,  so  hat  man  wohl  ebenso  wenig 
Grund,  etwas  Anderes  als  eine  Knochentuberculose  zu  diagnosticiren. 
Ja  ich  muss  noch  einen  Schritt  weiter  gehen.  Es  ist  mir  ein  Fall 
vorgekommen  (4),  wo  neben  dem  oben  bezüglich  der  Riesenzellen 
beschriebenen  Befund  noch  knötchenförmige  Bildungen  ohne  Riesen- 
zellen als  miliare  Tuberkel  angesprochen  werden  müssen. 

Der  Fall  beUiflt  ein  2jihriges  Kind,  bd  dem  \n  Abweseohdt  foo  Taberenloee 
in  anderen  Organen  das  Knochenmark  in  der  Dmgebnng  eines  kisig-eitrigen  ipon- 
dyütlschen  Heerdee  so  ferSndert  war,  dass  sich  neben  der  allgemein  entxOndlichen 
Infiltration  fast  in  jedem  Markranm  einige  wetklge,  besonders  mit  der  Loupe  sehr 
schön  za  Obersehende  Knötchen  fanden.  Dieselben  haben  durchschnittlich  einen 
Dorchmesser  Ton   |  Mm.,  teichnen  sich  ans   dnrch  eine  sehr  dichte  Anhiafong 
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iflOigtr  Element«  oDd  darcb  eineo  loekern  Riog  resp.  Hof,  durch  deo  sie  jeweileo 
TOD  den  Sbrigen  Markraome  getreoot  sind. 

Mit  starker  Vergrotsernog  sieht  man  im  Inoero  mancher  dieser  Knötchen 
1—2 — 3  Riesenzellen,  wie  sie  oben  als  Tuberkelrieseozellen  beschriebeo  sind; 
häufiger  fehlen  dieselben  and  es  Boden  sich  central  oder  ezcentrisch  sog.  epithelioide 
TaberkdzelIeD  von  der  halben  Grösse  der  Rieseozellen,  ohne  zackige  Contoaren  und 
mit  mehreren  nnregelmlssig  angeordneten  Kernen. 

Biswellen  fehlen  noch  diese,  nnd  man  kann  dann  nicht  mehr  sagen,  als  dass 
in  diesen  Knötchen  das  gewöhnliche  Msrkgewebe  dichter  angeordnet  ist  und  dass 
darin  meist  die  sog.  grossen  Rnndzellen  vorherrschen. 

Bei  demselben  Individuom  fanden  sich  noch  mehrere  Spinae  ventosae  von 
Fingerphalangen,  In  denen  diese  Knötchen  noch  schöner  zo  sehen  waren. 

Ich  mOsste  diese  Bilder  schlecht  geschildert  haben,  weno  man 
an  ihrer  wirklichen  Bedeutung  miliarer  Tuherkel  noch  zweifeln  sollte. 
Knötchen  mit  vielen  grossen  Rundzellen,  solche  mit  epithelioiden 
und  wieder  solche  mit  Riesenzellen,  bei  schwachen  Vergrösserungen 
alle  von  demselben  Aussehen  und  zuweilen  nebeneinander  in  einem 
Harkraum  —  liegt  es  nicht  am  n&chsten  verschiedene  Stadien  einer 
and  derselben  Bildung  anzunehmen,  in  welcher  die  Riesenzellen  aus 
der  Anhäufung  resp.  Verschmelzung  mehrerer  kleiner  (iymphoider) 
Zellen  hervorgehen?  Das  Bestehen  eines  lockeren  Hofes  um  das 
Knötchen,  oder  wie  anderorts  um  die  Riesenzelle  herum,  muss 
diese  Ansicht  wohl  unterstützen;  es  möchte  sonst  sehr  schwer  zu 
begreifen  sein,  wie  bei  einer  gleichmässigen  dichten  Gewebs- 
anh&ufung  plötzlich  sich  solche  Lücken  bilden.  Derselbe  Fall  zeigt 
nun,  wie  schon  oben  angedeutet,  noch  Riesenzellen  ohne  dass  man 
um  dieselben  herum  eine  so  ausgesprochene  Koötchenbildung  ent- 
decken könnte  und  ist  darin  also  den  übrigen  gleich.  Es  erübrigt 
nun  nocb,  das  weitere  Schicksal  dieser  tuberculösen  Infiltration  zu 
betrachten  —  es  giebt  nur  einen  Ausgang,  nehmlich  den  der  retro- 
graden Metamorphose,  der  VerkKsung,  und  das  Knochenmark  macht 
daher  gegenüber  allen  übrigen  Organen,  die  an  Tuberculose  erkranken, 
keine  Ausnahme.  Verkreidung,  wie  sie  Rokitansky  annimmt^  ist 
in  meinen  Fallen  nicht  vorgekommen. 

Bei  der  VerkMsung  werden  die  kleinen  und  grossen  Rundzellen 
stark  gekörnt,  bekommen  auch  etwa  eine  höckerige  Oberfläche 
(durch  Schrumpfung).  Gewöhnlich  werden  aber  die  Contouren  un- 
bestimmbar; zwischen  die  Fasern  und  die  Zellen  des  Stromas  legt 
sich  eine  kömige  Zwischenmasse  und  schliesslich  hat  man  eine 
wirre  gekörnte  Masse  vor  sieb,  in  der  hie  und  da  freie  Kerne,  un- 
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bestimmt  abzugrenzende  Randzellen  nnd  Fasern  mit  gekOraten 
Spindelzellen  zu  sehen  sind.  Riesenzellen  und  epithelioide  Zellen 
gehen  zu  Grunde,  und  nicht  weit  tlber  die  VerkSsungsgreoze  hinaus 
ist  nichts  mehr  von  ihnen  zu  sehen. 

Da  mittlerweile  auch  die  Knochensubstanz  selbst  zu  Grunde 
gegangen,  entstehen  mit  kfisigem  Brei  erfüllte  Höhlen,  eventuell  mit 
fortlaufenden  Vereiterungen,  wie  man  sie  an  der  WirbelsSule  zu 
sehen  gewohnt  ist. 

Das  mit  Tuberkeln  durchsetzte  Markgewebe  ist  durchschnittlich 
geffissarm,  jedenfalls  sieht  man  im  Bereich  eines  miliaren  Tuberkels 
nie  GefKsse. 

In  12  Fällen  von  Spondylitis,  die  mir  zur  Verfügung  standen, 
fand  sich  Tuberculose  9  mal.  VerkSsung  in  Form  von  mit  KXse 
erfüllten  Höhlen  oder  von  Ulcerationsflächen,  deren  Rand  aus  ver- 
kästem Gewebe  bestand,  fand  sich  8 mal.  Beim  9.  Fall  (6)  fehlt 
der  Käse  nur  aus  dem  Grunde,  weil  die  Entwickelung  der  Tuberkel 
eine  ganz  frische  war. 

Die  nicht  tuberculösen  Formen  waren  nicht  verkSlst. 

Von  Verkfisung  auf  Tuberculose  zu  schliessen  wird  also  selten 
trügen,  besonders  wenn  man  Syphilis  ausschliessen  kann,  denn 
diese  bat  noch  vorwiegende  Neigung  zu  Verkfisung. 

In  Bezug  auf  Tuberculose  anderer  Organe  verhielten  sich  diese 
9  FSlle  wie  folgt: 

1.  Fall.  Tuberculose  der  Lungen,  der  Bronchialdrüsen,  der 
Nieren,  des  Darmes. 

2.  Fall.  Tuberculose  der  Lungen  und  des  Darmes,  doppelseitige 
Pleuritis  ohne  Tuberkel. 

3.  Fall.    Tuberkel  der  Lungen,  des  Darmes,  des  Larynx. 

4.  Fall.  Keine  Tuberculose  anderer  Organe.  (Der  obenbe- 
9chriebene  Fall  mit  unter  der  Loupe  sichtbaren  Knötchen.) 

5.  Fall.  Keine  Tuberculose  anderer  Organe.  Amyloide  De- 
generation. 

6.  Fall.    Keine  Tuberculose  anderer  Organe. 

7.  Fall.     Keine  Tuberculose  anderer  Organe,  amyloid. 

8.  Fall.  Wenige  Tuberkel  in  den  Lungen.  Amyloid  von  Milz 
und  Leber. 

9.  Fall.  Keine  Tuberculose  anderer  Organe.  Amyloid  der 
Unterleibsdrfisen. 
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Die  aligemeioe  Tuberculose  fehlt  also  in  5  Füllen. 

Von  den  3  Fällen  nicht  tuberculöser  Spondylitis  fand  sieh  bei 
einem  Tuberculose  des  Pericards. 

Was  die  Frage  betrifift,  ob  der  Enlzündungsprozess  primär  von 
den  Knochen  oder  yoo  den  Zwischenbandscheiben  ausgegangen  sei, 
ob  man  also  eine  wirkliche  primäre  Ostitis  oder  eine  den  fungösen 
Gelenkentzündungen  äquivalente  Afifection  der  Zwisehenbandscheiben 
vor  sich  habe,  so  konnte  dieselbe  makroskopisch  nie  mit  der  nö- 
tbigen  Sicherheit  beantwortet  werden. 

Entweder  war  die  Zerstörung  so  ausgedehnt,  dass  man  sich 
bierOber  überhaupt  nicht  orientiren  konnte,  oder  sie  hielt  sich 
wirklich  an  die  Umgebung  der  Zwisehenbandscheiben  und  an  diese 
selbst,  in  welchem  Falle  man  nichtsdestoweniger  keinen  Anhalts- 
punkt hatte  zu  sagen,  was  primär  und  was  secundär  sei.  Nur  ein 
einziger  Fall  (6)  gab  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  einen 
befriedigenden  Aufschluss.  Bei  demselben  war  der  7.  Halswirbel 
von  der  untern  Synchondrose  abgewichen,  ohne  HOhlenbildung, 
ohne  Eiterung  oder  Verkäsung.  Die  Trennung  war  im  Knochen 
selbst,  ganz  nahe  seiner  unteren  Fläche,  erfolgt  Das  Mark  war 
daselbst  reich  an  kleinen  Zellen,  hatte  kein  Fett,  in  der  Nähe  der 
Bruchfläche  reichliche  Riesenzellen  ohne  jede  Verkäsung,  aber  zahl- 
reiche Howship'sche  Lacunen  an  den  Knochenbälkcben,  in  denen 
zum  Theil  Riesenzellen,  zum  Theil  kleinzelliges  Gewebe  sich  fand. 
Die  Synchondrose  selbst  war  ganz  normal.  Es  liegt  also  evident 
eine  primäre  tuberculose  Erkrankung  des  Knochens  vor. 

Was  die  übrigen  Fälle  anbetrifft,  so  spricht  für  die  grössere 
Hänfigkeit  der  primären  Ostitis  namentlich  der  Umstand,  dass  durch-* 
scbnittlicb  die  Zerstörungen  am  Knochen  viel  bedeutender  sind  und 
dass  sich  nie  eine  isolirte  Erkrankung  einer  Zwischenbandscheibe 
fand.  Dann  giebt  es  Fälle,  wo  neben  exquisiter  Zerstörung  von 
Knocheti  und  Zwisehenbandscheiben  gleichzeitig  rein  osteale  Heerde 
in  angrenzenden  Wirbeln  sich  finden  (5.),  wo  also  die  primäre 
Ostitis  wenigstens  für  einen  Theil  der  Erkrankung  nachgewiesen  ist. 

Ich  will  nicht  unterlassen,  zur  Vervollständigung  meiner  Be- 
schreibung auch  noch  die  Angaben  über  die  Vereiterung  der  ent- 
ländlichen  Heerde  zu  notiren.  Von  den  9  tuberculösen  Spondy- 
liten  sind  alle  vereitert,  zum  Theil  mit  den  bekannten  grossen  Sen- 
kangen  bis  zum  Oberschenkel,  zum  Theil  nur   mit  kleineren  Ab- 
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scessen   an   der  Stelle   der  Erkrankung.     Meist  fanden  sich  auch 

kleinere  nekrotische  Knochenstückchen  in  dem  Eiler  schwimmend. 

Von  den  3  nwhl  tuherculösen  Fällen  war  einer  vereitert;  es 

betrim  dies  den  Fall  der  mit  Tubercalose  des  Pcricards   compli- 

cirt  war. 

^as  die  Localisation  anbetrifft^  so  waren  betroffen  im 

1.  Fall  der  11.  und  12.  Brustwirbel. 

2.  yf  der  10.  Brustwirbel.  . 

3.  f,  der  3.«  4.  und  5.  Brustwirbel. 

4.  „  der  5.,  6.  und  7.  Brustwirbel. 

5.  n  d^f  3*  Brustwirbel. 

6.  ff  der  10.,  IL,  12.  Brustwirbel. 

7.  „  der  7.  Halswirbel. 

8.  „  der  8.,  9.,  10.  Brustwirbel. 

9.  „  der  3.  und  4.  Lendenwirbel. 

10.  „     der  1.,  2.,  3.  Lendenwirbel. 

11.  „     Atlas  und  Epistropheus. 

12.  „    Multiple  Heerdc  der  untersten  Brustwirbel  und  ober- 

sten Lendenwirbel. 

Es  war  also  weitaus  am  hSufigsten  die  BrustwirbelsXule,  und 
dort  besonders  die  Gegend  des  10.  Brustwirbels  betroffen. 

Eine  secundäre  Rücken marksaffection  (Meningitis,  Erweichung) 
bestand  bei  4  Kranken  (Fall  2,  4,  7,  8).  Eine  wirkliche  miliare 
Tuberculose,  wie  sie  in  Form  kleiner  grauer  Knötchen  besoaders 
von  den  älteren  Autoren  am  Knochen  beschrieben  worden,  war 
man  nie  im  Stande  zu  diagnosticiren.  Ja  bei  dem  einzigen  Fall, 
wo  man  solche  graue  Knötchen  im  Mark  wirklich  zu  sehen  glaubte, 
fand  sich  mikroskopisch  gar  keine  Tuberculose  vor. 

Dieser  Punkt  veranlasst  mich  zu  einem  kurzen  Rückblick  auf 
die  Literatur  der  Knochentuberculose.  (Ausführliche  Literataranga- 
ben  siehe  bei  Förster,  Handbuch  der  patholog.  Anatomie  und  bei 
Volkmann  in  Pitha-Billroth.)  Schon  N^laton^  sagt  „raffeo- 
tion  tuberculeuse  des  os  ^tait  connue  dans  presque  tous  le  temps 
par  quelques  m^decins  et  en  mime  temps  ignor^e  du  plus  grand 
nombre^,  und  dies  gilt  gewiss  bis  auf  die  jüngste  Zeit. 

Die  Unzulänglichkeit  der  makroskopischen  Betrachtung  und  der 
Mangel  eingehender  mikroskopischer  Studien  verschulden  wohl  die 

>)  EMnens  de  patholofl^e  ehirargicale.   U.  Bd.  p.  57. 
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grosse  Unklarheit«  welche  die  ganze  bisherige  Literatur  dieser  Krank- 
heit durchzieht. 

Die  scharfsinnigen  Abhandlungen  von  N^laton,  deren  Haupt- 
zQge  sich  in  fast  allen  Lehrbüchern  bis  auf  die  Neuzeit  erhalten 
haben,  sind  die  Frucht  rein  makroskopischer  Untersuchungen. 
Nelaton  unterscheidet  2  Arten  von  Knochentuberculose,  dieTuber- 
cules  eokystfo  und  die  Infiltration  tuberculeuse. 

Bei  der  ersten,  nach  ihm  häufigeren  Form  beschreibt  er  graue 
transparente  Knötchen,  die  ursprünglich  einen  Durchmesser  von 
ca.  1  Mm.  haben,  die  sich  vergrössern  und  unter  Zerstörung  des 
angrenzenden  Markgewebes  die  kleinen  und  grossen  HOhlen  bilden, 
welche  kSsigen  oder  eitrigen  Inhalt  haben  und  oft  nach  aussen 
durchbrechen.  Die  zweite,  schon  zu  seiner  Zeit  oft  bestrittene 
Form,  die  tubercuiOse  Infiltration  zeichnet  sich  aus  durch  eine 
gleichmftssige,  graue,  später  puriforme  Infiltration,  welche  eine  der 
1.  Form  entgegengesetzte  Reaction  an  der  Tela  ossea  hervorruft, 
nehmlich  eine  Hypertrophie  interstitielle  du  tissu  osseux,  eine  Osteo- 
sclerose  and  schliesslich  die  ganze  erkrankte  Knochenpartie  in  einen 
Sequester  verwandelt. 

Aebnlich,  wenn  auch  nicht  ganz  übereinstimmend,  behandeln 
Rokitansky^)  und  FOrster')  die  Affection.  Beide  nehmen  neben 
der  seltenen  miliaren  Form  auch  noch  eine  tubercuiOse  Infiltra- 
tion an. 

Die  Anwesenheit  kttsiger  Metamorphose  der  EntzQndungspro- 
ducte  spricht  nach  meiner  obigen  Darstellung  zwar  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit,  aber  nicht  absolut  sicher  fQr  Tuberculose.  Die 
Unterscheidung  letzterer  Affection  von  der  einfachen  Ostitis  ist  daher 
nur  mit  dem  Mikroskop  mOglich  und  alle  feinen  Definitionen  und 
Unterscheidungsmerkmale  der  älteren  Autoren  haben  nur  gerin- 
gen YTerth. 

Dass  es  erst  noch  eine  Form  dieser  Krankheit  gebe,  wo,  ohne 
dass  eine  Ausheilung  vorliegt,  auch  Osteosclerose  (Nelaton)  vor- 
kommt, ist  sehr  unwahrscheinlich. 

Von  einer  tuberculOsen  Infiltration  zu  sprechen,  scheint  mir 
auf  Täuschung  zu  beruhen  und  schon  Cornil  et  Ranvier*)  haben 

*)  Lehrbach. 
*)  Lehrbach. 
*)  ÜBnoe]  dliutologie  pathologlqae.    II.  Bd. 

AxtihiT  r.  p«thol.  knaU  Bd.  LZXXIL  Hft.  1.  8 
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gewiss  guten  Grund,  wenn  sie  vermuthen,  dass  N^laton  als  tube^ 
cttlöse  Infiltration  sehr  verscbiedene  Prozesse  vor  sich  gehabt  habe, 
z.  B.  einfache  Ostitis  mit  Verkäsung*,  Gummata,  einfache  Necrosen 
etc.  Die  letztgenannten  Autoren  verwarfen  denn  auch  diese  alte 
Unterscheidung  und  sprachen  von  Tubercules  isol^  und  Tubercoles 
confluents,  ohne  damit  etwas  Anderes  andeuten  zu  wollen,  als  dass 
in  den  FSllen,  wo  viele  miliare  Tuberkel  in  einem  Markraume  sich 
finden,  das  Ganze  makroskopisch  mehr  wie  eine  gleichmSssige  Id- 
filUration  aussehe. 

Ich  nehme  auch  keinen  Anstand,  diese  sogenannte  Infiltration 
nur  als  ein  vorgerttcktes  Stadium  der  reichlichen  TuberkelentwidLe- 
iung  zu  betrachten,  wie  sie  sich  In  jedem  Fall  findet. 

Eine  Beschreibung  der  feineren  Structur  der  Knochentuberkel 
vermisst  man  übrigens  auch  in  der  Beschreibung  von  Gornil  et 
Ranvier. 

Volkmann 0  und  Rindfleich*)  halten  die  Knochentuber- 
culose  für  allzuselten.  „Man  darf^,  sagt  ersterer  (in  Pitha-Bill- 
roth)  „nach  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  nur  diejenigen 
Prozesse  der  Knochen  als  tubercuIOs  bezeichnen,  in  welchen  eine 
Bildung  wirklicher  miliarer  Tuberkel  stattfindet  Wahre  Tuberkel 
sind  aber  im  Knochengewebe  eine  besonders  seltene  Erscheinung.^ 
Er  meint  damit  natürlich  die  grauen,  makroskopisch  sichtbaren  Knöt- 
chen. Da  nun  aber  mikroskopisch  vollständige  und  wirkliche  Tu- 
berkel sehr  hSufig  vorkommen  und  gerade  in  den  Fällen,  die 
Volkmann  als  scrofulöse  Garies  beschreibt,  so  w8re  es  wohl  be- 
gründet, diesen  Namen  mit  dem  der  tuberculösen  Garies  zu  ver- 
tauschen. Er  hat  flbrigens  in  seiner  Arbeit  über  die  fuogltoen  Ge- 
lenkentzündungen*) seine  Ansicht  selbst  tbeil weise  in  diesem  Sinne 
corrigirt,  indem  er  die  kttsigen  ostitischen  Heerde  bei  fungöser 
Gelenkentzündung  für  miliar- tuberculös  erklärt  und  dieselben  Bii- 
düngen  von  Knochentuberkeln  abbildet,  wie  ich  sie  beschrieben 
habe. 

Dagegen  hat  Rindfleisch  die  primär  tubercuIiVse  Natur  seiner 
„scrofolösen  Garies  der  Wirbelsäule^  noch  immer  nicht  anerkannt 
(Lehrbuch)  trotz   der   Beobachtungen    Küster 's  (Gentralblatt  für 

<)  In  Pitha-Billroth's  Handbach. 

*)  Lehrboch. 

•)  älin.  VorUfge.    16S. 
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med.  Wisseosdiaften  1873.  No.  58),  welcher  ,,bei  der  fungösen  Caries, 
fuDgOsen  Ostitis  aod  Osteomyelitis  (ohne  GelenkentzQndung),  sowie 
aach  bei  der  kSsigen  Ostitis  und  Osteomyelitis  (scrofulosa)  und 
selbst  behder  gewöhnlichen  Caries*^  Tuberkel  in  dem  granulirenden 
Gewebe  gefunden  hat 

IV. 

Es  bleibt  mir  nun  noch  ttbrig,  die  3  FSIle  zu  besprechen,  bei 
denen  sich  keine  Tuberculose  fand.  Einer  betrifft  eine  Ostitis  Sim- 
plex wie  sie  oben  bei  Anlass  der  Markveränderungen  beschrieben 
wurde.  Die  2  andern  dagegen  weichen  ab,  sowohl  von  der  ein- 
fachen als  der  tuberculösen  Ostitis. 

Der  erste  derselben  betriflft  einea  42jShrigeo  Maoo  mit  Spondylitis,  der  Bnist- 
wirbelsinle.  An  Stelle  des  9.  Brostwirbels  eine  Höhle,  nach  oben  nnd  nnten  von 
den  onverinderten  Intenertebralscheiben  begrenzt;  auf  der  freien  Fliehe  der  letzteren 
liegl  eine  derbe  gelbe  Masse  auf,  mit  kleinen  Knochenpartikelchen. 

Id  10.  Brnstwirbel  die  vordere  und  untere  Partie  normal  erhalten,  hinten  oben 
eins  weiche,  stark  darchscheinende  elastische  Masse  mit  graulichen  Flecken,  die 
etwas  trfiber  sind.  Keine  käsigen  Massen.  Eine  ähnliche  Stelle  an  der  Hinterfliche 
des  8.  Brustwirbels.    Auf  der  benachbarten  Pleura  kleine  grane  Knotehen. 

Daneben  Compreasion  des  ROckenmarks  mit  Pachy-  und  Leptomeningitis. 

Cnter  den  Mikroskop  zeigt  sich  bei  schwacher  Vergrosseruog  an  der  Grenze 
der  darchseheinenden  Masse  nach  dem  Knochen  zu  die  Gewebsvertheilnog  ungleich- 
mSisig.  Die  centralen  Partien  der  MarkrSume  sind  dunkler  als  die  peripherischen 
ond  zwar  ist  das  Verhflltoiss  ein  wechselndes.  Die  dunkeln  Flecke  sind  bsld  grosser, 
bald  kleiner  nnd  je  danach  die  hellen  peripherischen  Theile  schmaler  oder  breiter. 
Im  weichen  durchscheinenden  Gewebe  sind  die  dunkeln  Flecke  breiter,  aber  noch 
durch  hell«  Septa  mit  weiten  Geflsslumina  getrennt. 

In  den  centnisten  Psrtien  der  weichen  Substanz  verschmelzen  sie  zu  einer 
gleichlormigeo  dunkeln  Masse. 

Diese  hellen  Partien  sind  bald  rund,  bald  cyllndrisch,  gebogen,  gewunden  u.  s.  w. 

Sie  stellen  also  keine  isolirteo  Heerde  dar,  sondern  die  Quer-  nnd  Schrag- 
ichaltte  von  Strflngen,  die  mit  Bezug  auf  Gestalt  und  Grösse  wohl  den  Maschen  der 
Spongiosa  entsprechen  könnten. 

Bei  atirkerer  Vergrösserung  sieht  man,  dass  in  den  dunkeln  Stellen  die  Lymph- 
körpercheo  aehr  dicht  liegen,  ohne  sichtbare  GeSsse;  imUebrigen  aber  nichts  von 
dar  Norm  Abweichendes,  aach  in  Bezug  auf  die  Grosse  der  Zellen  nicht.  Das 
durchscheinende  helle  Gewebe  ist  faserig,  die  Fasern  stehen  weit  ana  einander,  der 
Knochenoberfliche  parallel,  geradlinig,  daneben  zahlreiche  Lymphkörperchen  nnd 
Uotgelasse.  Hie  nnd  da  sind  kleine  Gruppen  von  Zeilen  etwas  grösser  als  Lymph- 
körperchen, mit  gelbem  Pigment;  an  sehr  dfionen  Stellen  auch  sternförmige  und 
Spindelienen  sichtbar.    Waa  das  spongiöse,  die  Bohle  begrenzende  Knochengewebe 
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anlangt,  ao  haben  die  Knochenbllkchen  meiat  nonnale  Breite.  Nirgenda  findet  man 
Reaorptionaforginge,  nirgenda  Lacnnen,  nocli  Yaacolariaatlon.  Dagegen  treten  atellen- 
weiae  nnzweifelbafte  Oateophyten  aof,  die  aich  Ton  der  alten  Tela  ossea  dorcfa 
hellere  Farbe  und  dnrch  eigenea  LamellenByatem  auazeichnen,  welchea  kleinere  Kreiae 
bildet  Femer  aind  die  MarkrSame  daaelbat  viel  zahlreicher  und  kleiner,  der  glatte 
freie  Knochenrand  iat,  wie  übrigena  anch  an  manchen  ilteren  Knochenb&lkchen  mit 
groaaen,  mnden  oder  eckigen  Zellen,  Oateoblaateo,  beaetzt  Letztere  finden  aich 
hie  und  da  aoch  in  2  Lagen. 

In  dem  weichen  Gewebe  aelbat  finden  aich  hie  and  da  anch  noch  ?ereinzelte 
Knochenbllkchen  mit  glatter  Oberflache,  d.  h.  ohne  Laconen,  aber  doch  nach  Art 
der  Oateophyten  ab  und  zu  aehr  nnregelmiaaig  geataltet.  Gerade  an  dieaen  Partien 
liegt  daa  faaerige  Gewebe  in  einzelnen  Zügen  in  der  directen  Fortaetznng  der 
Knochenbälkchen,  ohne  daaa  an  der  Uebergangaatelle  beider  eine  acharfe  Grenze 
zu  finden  wSre. 

Stellenweise  ist  die  Grenze  darcb  den  geringeren  Glanz  des  faaerigen  Gewebea 
angedeutet  Die  Faaem  aind  geradlinig,  zwiachen  ihnen  sind  achmale,  aplndellormige 
lingere  Spalten  oder  anch  breitere  Spindelzellen.  Am  Knochen  seibat  beateht  an 
der  Grenze  gewohnlich  keine  anfflillige  Verfindemng,  doch  giebt  ea  Stellen,  wo  aich 
die  Knocheokörperchen  reichlicher  und  dichter  angeordnet  finden,  ala  anderawo,  wo 
dieaelben  eine  kurze,  gedrungene,  mehr  runde  Form  haben  ond  nnregelmSaaig  nicht 
immer  dem  Band  dea  Knochens  parallel,  aondem  aoch  quer  zu  ihm  liegen.  Ihre 
Aualflufer  sind  dann  apSrlich,  bilden  aber  deutliche,  doppelt  contourirte  helle  KanSl- 
chen,  wfihrend  diejenigen  der  normalen  Knochenkorperchen  nur  linienformig  aind. 
Die  Kantlchen,  Ton  deraelben  Weite  wie  die  linken  dea  benachbarten  faaerigen  Ge- 
webea, aind  nach  dem  normalen  Knochen  hin  kurz,  gegen  daa  faaerige  Gewebe  zu 
linger  und  gehen  in  daaaelbe  ein,  wobei  ihr  Torher  zackig  gebogener  Verianf  gerade 
geatreckt  wird.  Daa  Mark  der  angrenzenden  Wirbel  ist  im  Zustande  des  Fett- 
achwandea  und  der  Rundzelleninfiltration. 

Dieser  ungewöhnliche  Befund  ISsst  nun  2  Deutungen  zu;  ent- 
weder haben  wir  es  mit  einem  destructiven  Prozess  zu  thun,  und 
dann  wandelt  sieb  offenbar  an  den  zuletzt  beschriebenen  Steilen 
der  Knochen  direct  in  Bindegewebe  um,  oder  es  Hegt  eine  begin- 
nende Ausheilung  Yor  und  der  Gang  ist  ein  umgekehrter,  das  Mark 
nimmt  eine  faserige  Gestalt  an,  und  diese  Bindegewebsfasern  setzen 
sich  in  Knocbengewebe  um. 

Die  Anwesenheit  ?on  Osteophyten  bei  vollständigem  Mangel  an 
ResorptionsTorgSngen  am  Knochen  spricht  entschieden  für  die  letz- 
tere Annahme.  Auch  das  yerbreitete  Vorkommen  von  Osteoblasten 
Hesse  sieb  mit  einer  Destruction  des  Knochens  nur  sehr  schwer  in 
Einklang  bringen.  Obwohl  es  nicht  möglich  war,  den  feineren 
Vorgang  dieser  Metaplasie  weiter  zu  verfolgen,  so  muss  man  wohl 
annehmen,    dass    die   Bindegewebsfasern    die    Grundsubstanz    des 
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Knochens  aufbauen,  während  die  KnocbenkOrpchen  aus  den  vor- 
handenen Osteoblasten  und  durch  diese  aus  den  zwischen  die 
Bindegewebsfasern  eingestreuten  lymphoiden-  oder  den  Spindelzellen 
entstehen. 

Da  sieb  im  ganzen  Präparat  nirgends  eine  Stelle  findet,  die 
nach  gewObnlicher  Garies  aussieht,  so  hat  man  natttrlich  keinen 
Anhaltspunkt  mehr,  die  ursprüngliche  Natur  des  Prozesses  zu  be- 
stimmen. Es  kann  sich  ebensowohl  um  eine  Tuberculose,  als  um 
eine  einfache  Ostitis  gehandelt  haben,  da  man  ja  auch  die  Tuber- 
culose immer  noch  als  eine  heilbare  Krankheit  zu  betrachten  hat 

Die  in  der  Pleura  gefundenen  Knötchen,  die  feste  Consistenz 
hatten,  geben  auch  keinen  Anhaltspunkt,  da  sie  mikroskopisch 
keine  Riesenzellen,  sondern  nur  lymphoide  Zellen  enthielten. 

Der  zweite  Fall,  obwohl  von  diesem  in  manchem  verschieden, 
verlangt  meiner  Ansicht  nach  eine  ähnliche  Deutung. 

Er  betnfll  etoen  31jahrlgeo  Mann,  bei  dem  sich  keioe  Tnbercaloee  aoderar 
Organe  fand,  dagegen  ein  Senkuogsabscess. 

An  der  Stelle  der  Bandacheibe  zwiscben  3.  und  4.  Lendenwirbel  beateht  eine 
nnrcgelmaaaige  Hoble  mit  Eilerbelag  and  rauhem  Knochen  im  Grunde.  Die  nichat 
angrenzendeo  Partien  aind  bläulich,  weich,  mit  einielnen  Knochenbilkchen.  An 
dieie  blaneo  Partien  grenzt  ganz  blaaser  Knochen  mit  acbarfem  Rande,  der  allmäh- 
lich in  den  normalen  rotheo  Knochen  Obergebt. 

Mikroakoplache  ünterauchung:  Von  dem  Knochen,  der  an  die  Höhle  grenzt,  tat 
das  Mark  nur  in  1 — 2  Mascbenrlumen  Terindert  Entferntere  Maachenrinme  ent- 
halten normales  Mark.  Dieses  feräoderte  Mark  ist  fettarm,  zeigt  reichliches  laaerigea 
Gewebe  und  relati?  wenige  lymphoide  Zellen.  Am  Knochen  aelbat  bestehen  keine 
Verindernngen ,  seine  Balken  brechen  alle  in  ziemlich  gleicher  Höhe  ab  an  der 
Grenze  dea  fibrösen  Gewebea,  das  die  Höhle  auskleidet  und  das  in  frischem  Zu- 
stand bläulich  weiss  Ist  Keine  Zeichen  ?on  Knochenneublldung,  keine  Howship'- 
sehen  Lacnnen.  Dann  folgt  nach  der  Höhle  hin  eine  fibröse  Schicht  mit  gerad* 
linigen,  mannichfach  durchbrochenen  Faserböndeln  und  ?erelnzelten  Rnochennestem, 
deren  Oberfiäcbe  mit  Howship'schen  Lacunen  bedeckt  ist.  Der  Rand  der  Rnochen- 
bälkchen  nach  der  Hoble  hin  ist  Qbrigens  bei  starker  Vergrösserung  auch  nicht  ao 
Töliig  glatt,  wie  die  normale  Oberfläche,  sondern  feinzackig,  die  Zacken  sehr  niedrig, 
die  Ansböhlnngen  zwischen  ihnen  sehr  flach ,  so  dass  nur  ein  kleiner  Theil  etnea 
Lymphkörperchens  darin  Platz  hatte.  Auch  die  Roocbenkörperchen  sind  zum  Theil 
halb  eröflbet,  die  Lamellen  brechen  ab.  Es  ist  alao  entachieden  frOher  Knochen 
zerstört  worden,  höchst  wahrscheinlich  unter  dem  Bild  der  Howshiif sehen  Lacunen, 
wie  sie  sich  ja  auch  an  den  isolirten  KoocheQstQckchen  in  der  Höhle  finden.  Wie 
sind  aber  diese  Lacunen  ferschwuoden?  Jedenfalls  nicht  durch  Ausfällen  der  La- 
cunen mit  Knochensubstanz,  sondern  durch  Schwund  der  Vorsprunge;    denn  neuer 
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Knochen  nQsste  sich  sofort  durch  die  Tertchieden  verlaufenden  Lamellen  fenrathen. 
Vielleicht  erfolgt  diese  Aasebnang  durch  die  kleinen  lymphoiden  Zellen,  die  stelleo- 
weise  auch  in  den  beschriebenen  flachen  Vertiefungen  sich  finden.  Meist  aber  ent- 
halten diese  keine  Zellen,  sondern  das  faserige  Gewebe  der  Hohle  setzt  sich  direct 
an  den  Knochen  an.  Die  Membran,  d.  h.  das  den  Rand  der  Höhle  auskleidende 
Gewebe  besteht  aus  feinen  Fasern,  geradlinig  oder  leicht  wellenförmig  Terlaufend, 
letzteres  besonders  im  isolirten  Zustande,  und  aus  sahireichen  ziemlich  grossen 
ovalen  Kernen,  die  ziemlich  dicht  liegen  und  erst  bei  starker  Vergrösserung  so 
dünnen  Stellen  gesehen  werden.  Zellsobstanz  Ist  um  dieselben  ohne  Firbnng  nicht 
zu  sehen.  Femer  finden  sich  weite  bluthaltige  GeCtose  und  Lymphzellen,  die  in 
den  an  den  Knochen  grenzenden  Theilen  sparsamer  sind  und  nach  der  Hohle  hin 
zunehmen«  ' 

Hie  und  da  sind  noch  kleinste  Knochenpartikel,  zum  Theil  mit  sdidoen 
Howship'schen  Lacunen,  zum  Theil  aber  sind  die  Vertiefungen  flach  durch  Schwund 
der  dazwischen  stehenden  Zacken.  Hier  sind  Ljmphkorperchen  in  der  directen  Um- 
gebung des  Knochens  und  bleiben  an  ihm  haften,  wenn  er  sich  aus  seiner  Um- 
gebung herauslöst.  An  manchen  Stöcken  sind  stellenweise  auch  noch  schöne  tiefe 
Lacunen,  an  anderen  Stellen  sind  dieselben  flacher  und  zeigen  die  oben  erwähnten 
kleinen  und  flachen  Gruben.  Riesenzellen  fehlen;  In  den  Lacunen  und  den  flachen 
Grfibchen  sind  nur  kleine  Lymphkörperchen  Ihnliche  Zellen. 

Riesenzellen  finden  sich  nur  an  einer  einzigen  Stelle  In  der  Membran,  in  der 
Mitte  eines  faserigen  Zuges,  der  vom  Knochen  ans  die  Mombran  schrSg  durchsetzt. 
In  der  Mitte  dieses  Zuges  besteht,  einem  Gefass  sich  anschliessend,  du  spindel- 
förmiges Feld  mit  zahlreichen  Lymphkörperchen  und  Riesenzellen.  Es  war  hier 
vielleicht  früher  ein  Knochenstöck,  wenigstens  geht  der  Zug  nach  einem  Isolirten 
Knochenpartikelchen  in  der  Membran. 

An  einer  Stelle  im  Wirbelkörper  besteht  ein  grösseres  Feld  ganz  von  Binde- 
gewebe eingenommen,  dessen  Fasern  um  die  regelmlssig  vertheilten,  weiten,  dünn- 
wandigen Gefasse  concentrisch  geschichtet  sind. 

Es  liegt  gewiss  am  nttchsteo,  diesen  Gesammtbefünd  ebenfalls 
als  Ausheilung  im  Beginn  aufzufassen  und  zwar  vorlSufig  als  fibröse 
Heilung,  denn  man  hat  ja  keine  Zeichen  von  Rnochenneubildung. 

Der  Fall  bietet  ein  grosses  Interesse  wegen  des  unzweifelhaften 
Nachweises,  dass  und  wie  die  Lacunen  verschwinden,  wenn  die 
chronische  EntzQndung  und  die  Knochenresorption  aufhörten.  Ich 
will  mich  vorlSufig  auch  darauf  beschränken,  die  schon  auf  Seite  92 
erwähnten  kleinen  flachen  Ausbuchtungen  als  Reparationserscheinnng 
zu  betrachten« 

Möglich,  dass  auch  sonst  der  Knochen  auf  diese  Weise  resor- 
birt  wird,  allein  es  fehlen  noch  die  Beweise. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  ni. 
Fig.  1.     AossergewShalich  ftarke  Vascnlarisatioo  einet  KaochenbUkchent,  das  theil- 

weite  schoD  darch  LacuDen  lentort  iat. 
flg.  2.     Markraam,  detteo  lohalt  ^om  Tlieil  aatgefalleo.    km  der  Mitte  dettelben 

lieht  eiD  Geflif  in  einen  Canalicolot.     Dataelbe  hei  einem  grötteren  nnd 

onregelmäaaigeren  Kaoälchen  hinter  dem  enteren. 
Fig.  3.     Arcadeoartige  Yatcnlaritation  dei  Knochens, 
rig.  4.     Stadium  der  beginnenden  EntsOndang.   Daa  Fett  hat  sich  peripherisch  noch 

crlialteD,  ist  central  geschwnnden. 
Flg,  y    InAltrirtea  Hark  mit  3  Ttaberkeln;  aossergewohnlich  gefissreich. 


Dotersudiiiiigeii  ttiter  die  Entstehiuig  von  Kokken  nnd 
Bakterien  in  organischen  Substanzen. 

Von   Dr.   Rudolf  Arndt, 

ProfaMor  in  Qreiftwald. 
(Hierzu  TnL  IV.) 


Im  Anschluss  an  meine  Beobachtungen  an  rothem  Knochen- 
mark« welche  Im  80.  Bande  dieses  Archivs  S.  385  mitgetheilt  wor» 
den  sind,  hielt  ich  es  fQr  geboten,  durch  Versuche  festzustellen, 
wie  weit  dieselben  und  namentlich  die  aus  ihnen  gezogenen  Schlttsse 
stichhaltig  wMren,  wie  weit  etwa  die  EinwSnde,  welche  gegen  sie 
erhoben  werden  könnten,  von  Belang  sein  möchten.  Zu  dem  Zweck 
schien  mir  vor  Allem  nothwendig  zu  sein,  sich  darüber  zu  ver- 
gewissern, ob  überhaupt  aus  Gewebstheilen  eines  gesunden,  lebens- 
jj^FgftigAn  KXiyiii»«^  die  unter  allen  möglichst  anwendbaren  Vorsichts- 
maassregeln  gegen  lofection  mit  Kokken  und  Bakterien}  aus  diesem 
entfernt  und  in  die  geeigneten  Verhältnisse  gebracht  worden  sind, 
sich  dennoch  Kokken  und  Bakterien  entwickein  können  oder  nicht, 
und  dann,  wenn  es  der  Fall  ist,  zu  erforschen,  aus  welchen  Ele- 
menten. 

Nach  eiDigem  Ueberlegen,  wie  die  Sache  wohl  anzufangen  wSre, 
uni  jeden  Vorwurf  auszuschliessen,  nicht  mit  der  gehörigen  Vor- 
sicht, der  genOgenden  Subtiliült  und  Accuratesse  verfahren  zu  sein, 
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wandte  ich  mich  an  meinen  CoUegen,  den  Professir  der  Chemie 
Herrn  Schwanert,  und  der  war  denn  auch  sogleich  bereit,  in 
liebenswürdigster  Weise  auf  meine  Wnusche,  die  ihm  viel  Arbeit 
gemacht  haben,  einzugehen.  Herr  Schwanert  stellte  die  erforder- 
lichen BakteriennfihrflQssigkeiten  her,  traf  alle  Vorbereitungen  zu 
den  Versuchen  und  tiberwachte  sie  noch  schliesslich,  so  dass  der 
gesammte  chemisch-physikalische  Antheil  an  denselben  lediglich  von 
ihm  geleistet  worden  ist. 

Die  Versuche  wurden  von  Anfang  bis  zu  Ende  in  dem  che- 
mischen Institute  der  Dniversitfit  ausgeführt.  Die  Atmosphäre  des- 
selben ist  wohl  reich  mit  Chlor,  Schwefelwasserstoff,  schwefliger  SSure 
und  dergl.  m.  geschwängert,  doch  nicht  gerade  von  Kokken  nnd 
Bakterien  erfüllt.  Mit  Bakteriennährflüssigkeit  aufgestellte  Glaser 
haben  fünf  Wochen  und  darüber  in  demselben  gestanden  und  noch 
dazu  den  grOssten  Theil  dieser  Zeit  in  einem  warmen  Wasserbade 
von  rund  39^  C.  in  einem  Räume,  der  kaum  15^  C.  hatte,  dicht 
neben  den  den  Versuchen  dienenden  Gläsern,  in  denen  sehr  bald 
Kokken  und  Bakterien  in  grosser  Zahl  sich  einfanden;  Aber  iff 
ihnen  war,,  so  weit  das  zuerkennen^  voa solchen. nichts  jorhandp.n. 
Die  Flüssigkeiten  waren  klar  und  hell  geblieben,  wie  sie  in  die  be- 
treffenden Gläser  gethan  worden  waren  und  das,  trotzdem  in  ihnen 
wegen  der  Differenz  der  Temperaturen  in  ihrem  Inneren  und  des 
sie  umgebenden  Raumes  doch  wohl  eine  ziemlich  rege  Circulation 
der  Luft  wird  stattgefunden  haben. 

Als  Bakteriennährflüssigkeit  diente  eine  Modificalion  der  soge- 
nannten Cohn'schen  normalen  NährflUssigkeit  und  der  von  Eidam 
bereits  vorgenommenen  Abänderung  derselben.    Jene  bestand  aus 

Saurem  phospborsaurem  Kali  1,0 

Schwefelsaurer  Magnesia  1,0 

Neutralem  weinsaurem  Ammoniak  2,0 

Saurem  phospborsaurem  Kalk  0,1 

Destülirtem  Wasser  200,0, 


diese  aus 


Saurem  phosphorsaurem  Kali  1,0 
Schwefelsaurer  Magnesia  1,0 
Neutralem  weinsaurem  Ammoniak  2,0 
Chlorcalcium  0,1 
Destillirtem  Wasser  200,0. 
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v. 


Die  NShrflQssigkeiten  hatte  Herr  Schwanert  aus  zum  Tbeil 
erst  frisch  dargestellten  Chemikalien  zusammengesetzt  und  dabei 
TOD  vornherein  darauf  geachtet,  den  etwaigen  Zutritt  von  Bakterien 
oder  Bakterienkeimen  von  aussen  her  zu  verhindern.  Sodann 
schmolz  er  ein  gewisses  Quantum  der  erhaltenen  NahrflQssigkeiten, 
in  denen  sich  Rrystalle  von  weinsaurem  Kalk  abgeschieden  hatten, 
jedoch  noch  mit  einem  Theile  derselben,  in  Glasröhren  ein  und 
erhitzte  diese  bis  auf  170,  ja  einige  selbst  bis  auf  190°  G.  und 
swar  durch  mehrere  Stunden.  Ebenso  wurden  durch  mehrere 
Standen  die  zu  den  Versuchen  bestimmten  Reagensglfiser,  nachdem 
sie  wohl  gereinigt  und  mit  Watte  verschlossen  worden  waren,  bis 
luf  170®  C.  erhitzt  —  darOber  zerfiel  die  Watte  —  und  als  das 
Alles  geschehen,  wurde  zu  der  Vornahme  der  eigentlichen  Versuche 
geschritten. 

Einem  jungen,  munteren  Kaninchen  wurde  der  Bauch  geschoren 
und  mit  einer  CarbolsSurelösung  von  ungefähr  5  pGt.  gewaschen. 
Danach  wurde  das  Thier  getödtet  und  unter  CarbolsSurespree  von 
ebenfalls  rund  5  pGt  ihm  mit  Instrumenten,  die  in  einer  ebenso 
starken  Carbolstturelösung  gelegen  hatten,  der  Bauch  eröffnet.  Wäh- 
rend ich  dem  Thiere  nun  StUckchen  der  Leberj  die  Nieren,. das. 
PilsJUfiaSuCntnahm,  öffnete  Herr  Schwanert,  sobald  dazu  die  Zeit 
war,  in  dem  Spree  eines  der  Reagensgläser,  und  ich  that  je  eines 
der  entnommenen  Organe  oder  OrganstQcke  hinein.  Herr  Schwanert 
verschloss  das  Gefäss  dann  wieder  mit  dem  Wattenpfropf  und  stellte 
es  bei  Seite,  bis  die  fUnf  Präparatengläser  gefüllt  waren  und  zwar 
zwei  mit  Leberstückchen,  zwei  mit  den  Nieren  und  eins  mit  dem 
Pankreas.  Die  Unterstützung  des  Herrn  Dr.  Brunne  mann, 
Assistenten  am  chemischen  Institute  war  dabei  von  grossem  Belang, 
weil  durch  sie  es  ermöglicht  wurde,  die  ganze  Vornahme  in  wenigen 
Miauten  zu  Ende  zu  führen. 

Nachdem  so  die  fraglichen  Reagensgläser  mit  den  besagten 
Organen  versehen  waren,  öffnete  Herr  Schwanert  wieder  in 
Carbolsäurespree  die  die  Nährflüssigkeiten  enthaltenden,  zuge- 
scbmolzenen  Röhren  und  goss,  immer  im  Spree,  von  den  Nähr- 
flOssigkeiten  in  die  von  Herrn  Brunuemann  und  mir  bereit  ge- 
haltenen, rasch  geöffneten  und  danach  mit  ihrer  Watte  wieder 
rasch  verschlossenen  Reagensgläser  so  viel,  dass  die  in  ihnen  ent- 
haltenen Organe  und  Organstttcke  reichlich  von  ihr  bedeckt  waren. 
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Ein  LeberstQck,  eine  Niere  kamen  so  in  die  zuerst  angeführte 
Flüssigkeit,  No.  I,  zu  liegen,  das  zweite  Leberstück^  die  zweite  Niere, 
das  Pankreas  in  die  zu  zweit  erwShnte,  No.  IL  Sodann  wurden 
slmmtliche  fünf  GlSser  in  das  warme  Wasserbad  eines  Scheibler^- 
schen  Apparates  gebracht  und  dieses  auf  einer  WSrme,  die  zwischen 
33  und  39®  G.  schwankte,  erhalteu.  In  dasselbe  Bad  wurden  auch 
die  beiden  eröffneten  Röhren  mit  dem  Reste  von  NShrfIflssigkeit 
getban,  die  nicht  zu  den  Versuchen  verbraucht  worden  war. 

Nachdem  das  geschehen,  wurden  dem  von  Garbolsiurespree 
feuchten  Kaninchen,  das  bis  dahin  mit  Tüchern  bedeckt  gelegen 
hatte,  welche  mit  einer  lOprocentigen  Garbolslurelösung  durdi 
mehr  als  acht  Tage  getr9nkt  worden  waren,  noch  einmal  unter  An- 
wendung eines  GarbolsSoresprees  von  rund  5  pGti  Stücke  der  Leber, 
Stücke  der  Oberschen  kelmusculatur  und  das  Herz 'herausgenommen. 
In  dem  nehmlichen  Spree  wurden  dieselben  sodann  zwischen  je 
zwei,  gut  auf  einender  passende  UhrglSser  gethan,  die,  nachdem 
sie  ebenfalls  Unger  als  acht  Tage  in  einer  durch  Verdunstung 
immer  stirker  gewordenen  GarbolsSurelösung  von  anülnglijh  lOpGt 
gelegen  hatten,  von  dieser  in  einer  Spiritusflamme  getrocknet  wor- 
den waren.  Die  UhrgISser  wurden  gut  auf  einander  gepasst  und 
mit  den  eben  erwähnten,  mit  GarbolsSure  getrinkten  Tüchern  dicht 
umwickelt  und  verbunden.  Darauf  wurden  sie  neben  den  Reagens- 
glSsem  über  dem  Wasserbade  in  einer  Temperatur  zwischen  20 
und  30®  G.  aufgestellt  und  von  Zeit  zu  Zeit  mit  der  in  Gebrauch 
gewesenen  GarbolsMure  von  rund  5pGt.  befeuchtet. 

Es  war  am  6.  Mai,  Mittags,  dass  diese  Vornahmen  stattgefun- 
den hatten.  Am  8.  Mai,  Abends,  liess  das  das  Pankreas  enthaltende 
Reagensglas  einen  leichten,  aber  deutlich  fauligen  Geruch,  wie  nach 
weichem  KSse,  wahrnehmen.  Am  9.  Mai,  Mittags,  Hessen  einen 
solchen,  aber  etwas  andersartigen,  auch  die  mit  den  beiden  Nieren 
gefüllten  Reagensglifser  erkennen,  und  Abends  schien  ein  ähnlicher 
auch  an  den,  die  Leberstücke  enthaltenden,  aufzutreten.  Das  das 
Pankreas  enthaltende  Glas  aber  roch  bereits  sehr  stark. 

Am  10.  Mai,  Mittags,  stanken  alle  GMser,  am  meisten  das  das 
Pankreas  enthaltende,  am  wenigsten  die,  welche  die  LeberstOdce 
enthielten.  Zugleich  wurde  von  allen  Anwesenden,  darunter  Herr 
Schwanert,  Herr  Brunnemann  festgestellt,  dass  die  mit  der 
Flüssigkeit  No.  II  gefällten  GlSser  stftrter  rochen,  als  die  mit  der 
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PIflssigkeit  No«  I  gefflllteD.  Die  Anwesenheit  von  Chlor  schien  da- 
nach wenigstens  noter  gewissen  Umstlnden  einen  grösseren  Ein- 
fluss  auf  die  FSnloissvorgSnge  auszuflben,  als  die  blosse  Anwesen- 
heit von  Phosphor,  wenn  derselbe  auch  reichlicher  vorhanden  war. 
Noch  deutlicher  trat  dieser  Unterschied  nach  Eröffnung  der  Glaser 
hervor  und  dabei  war  denn  auch  gleichzeitig  zu  erkennen,  dass, 
während  vom  Pankreas  der  Geruch  nach  faulem,  weidiem  KSse, 
wie  Limburger,  Ramadour  etc.  vert>reitet  wurde,  der  Geruch  von 
Seilen  der  Nieren  mehr  dem  nach  faulem  Drin  glich,  und  der  von 
Seiten  der  LeberstQcke  an  den  von  Pepsin  oder  künstlichem  Magen- 
saft erinnerte. 

Unter  GarbolsMurespree  von  der*  bekannten  Stärke  waren  die 
GlSser  eines  nach  dem  anderen  eröffnet  und,  nachdem  aus  jedem 
ein  paar  Tropfen  entfernt  worden  waren,  auch  wieder  verschlossen 
und  danach  dem  warmen  Wasserbade  Qbergeben  worden. 

Die  entnommenen  FlQssigkeitstropfen  zeigten  unter  dem  Mikro- 
skope sammt  und  sonders  e|ne  grosse  Menge,  sich  zum  Theil  sehr 
lebhaft  bewegender  Rörperchen,  Elementarkörperchen  des  Proto- 
plasma und  gewöhnlich  als  Kokken  und  Bakterien  bezeichnete 
anderweite  Körperchen.  Obwohl  im  grossen  Ganzen  durchweg  sehr 
flbereinstimmend,  Hessen  diese  doch  auch  wieder  manche  Verschie- 
deoheilen  erkennen  und  zwar  hauptsSchlich  je  nach  den  Tropfen, 
beziehungsweise  dem  Glase,  welchem  sie  entstammten,  d.  i.  also  je 
nach  dem  Organe  nnd  der  NihrflQssigkeit,  durch  welche  oder  auch 
in  welchen  sie  erzeugt  worden  waren.  Im  Allgemeinen  wollte  es 
mir  scheinen,  als  ob  die  unter  dem  Einflüsse  der  Flüssigkeit  Ne.  I 
entstandenen  Kokken  und  namentlich  Bakterien  grösser  waren,  als 
die  unter  dem  Einflüsse  der  FItlssigkeit  No.  II  gewordenen,  und 
dass  jene  sieh  mehr  oder  hliufiger  in  Reihen,  diese  sich  mehr  oder 
hioiiger  in  Haufen  entwickelt  hlitten.  Es  wollte  mir  also  scheinen, 
als  ob  in  der  chlorhaltigen  Flüssigkeit  mehr  Zooglöaformen,  in  der 
an  Phosphor  reicheren,  aber  des  Chlors  vollständig  ermangelnden 
Flüssigkeit  dagegen  mehr  Torulaformen  sich  ausgebildet  hatten. 

Unzweifelhaft  war,  dass  aus  dem  Pankreas  die  kleinsten  und 
lartesteUt  aus  der  Leber  die  grössten  und  derbsten  der  fraglichen 
Kokken  und  Bakterien  hervorgegangen  waren,  und  dass  die  den 
Nieren  entsprossenen  hinsichtlich  Grösse  und  Zartheit  so  ziemlich 
die  Mitte  zwischen  beiden  hielten.    Die  aus  dem  Pankreas  erschie- 
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nen  bei  einer  VergrOsserang  tod  ca.  1000  mal  (SeybertIX,  Nobert  VI 
i  rimmersion)  als  eben  erst  sichtbar  werdende  PQnktcben  und 
Flldchen  bis  zu  der  Grösse  beziehungsweise  Dicke  von  etwa  0,25  /cc, 
die  aus  der  Leber  bis  zu  einer  <jrösse  oder  Dicke  von  0,5  bis  0,76 
bis  1,0  fi  (Fig.  1,  2,  3,  4,  5). 

Unter  den  als  Kokken  betrachteten  KOrpercben  waren  eine 
auffallend  grosse  Anzahl  von  Diplokokken.  Bei  den  grosseren  aus 
den  Nieren  und  der  Leber  konnte  man  sehen,  dass  dieselben  bald 
aus  zwei  gleich  grossen  KOrperchen  bestanden,  bald  aus  zwei  sehr 
ungleich  grossen.  Ein  kleineres  Kttgelchen  hing  dann  einem 
grösseren  dicht  an  (Fig.  1  a,  2  a,  4  a,  5  a).  Sonst  kamen  diese 
fraglichen  Kokken  auch  zu  grösseren  Reihen  verbunden  vor  und 
stellten  eine  Art  Streptokokkus  oder  auch  einen  mit  Sporen  erfüllten 
Vibrio  dar,  was  sich  indessen  nicht  immer  entscheiden  liess.  Die 
StMbchen  oder  Bakterien  bestanden  nur  selten  aus  blosser  hyaliner 
Substanz.  Die  weitaus  grösste  Mehrzahl  enthielt  in  derselben  viel- 
mehr noch  kleine,  dunkle  Pünktchen  (Fig.  1  b,  3  b,  5  b),  die  bis 
zu  der  Grösse  der  vorhandenen  Kokken  hinanreichten  und  so,  je 
nachdem  an  0,25 — 0,5  —  0,75  jte  messen  mochten.  Ausserdem 
zeigten  sich  hie  und  da  noch  eigenthtimliche  Gebilde,  die  aus  einem 
grösseren  2,0  auch  3,0  ju  in  seinem  grössten  Durchmesser  halten- 
den, ovalen  Körper  bestanden,  an  dem  ein  oder  auch  zwei  und 
und  dann  sich  gegenüber  liegende  flidige  AuslSufer  von  4,0 — 5,0  fc 
Lange  angebracht  waren.  Die  mit  einem  Faden  versehenen  machten 
zeitweise  sehr  lebhafte  Bewegungen  und  zwar  anscheinend  dadurch, 
dass  sie  diesen  ihren  Faden  spiralförmig  drehten.  Bei  den  mit 
zwei  Ffiden  versehenen  Gebilden  habe  ich  etwas  Aehnliches  nicht 
wahrnehmen  können.  Jene  sah  ich  in  Präparaten  vom  Pankreas, 
diese  in  solchen  von  den  Nieren  (Fig.  1  c,  2  c,  3  c). 

Am  13.  Mai  wurden  die  in  den  UhrglSsern  befindlichen  Pri- 
parate  besichtigt.  Ihre  Umhüllung  duftete  noch  immer  stark  nach 
Garbolsäure  und  in  den  tieferen  Lagen,  also  dicht  über  den  Glfisern 
mehr  als  an  der  Oherflüche.  Die  Glüser  selbst  waren  mit  einander 
verklebt  durch  eine  schmutzig-röthlich-graue,  halbfeste  Masse,  ein- 
getrocknete Flüssigkeit  aus  den  von  ihnen  umschlossenen  Organ- 
stücken. Auch  sie  gaben  noch  blossen  Garbolsauregeruch  von  sich 
und  Hessen  von  Fäulnissgeruch  auch  nicht  das  Geringste  mich 
spüren.     Dagegen  strömte  dieser  voll  und  ganz  mir  entgegen,  als 
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die  einzelDen  GlSser  tod  einander  entfernt  waren  und  die  PrSparate 
frei  lagen.  Die  Leberstttcke  rochen  wiedei*  Shnlich  Pepsin  oder 
kQnstlichem  Magensafte,  die  Muskelstttcke,  das  Herz  aashaft.  Letzteres 
war  an  seiner  OberflSebe  stark  betrocknet,  die  Muskel-  und  Leber- 
stttcke dagegen  waren  in  eine  schmierige  Masse  verwandelt,  von 
der  man  mit  den  Präparirnadeln  ganz  leicht  beliebig  grosse  Stocke 
abheben  konnte. 

Dater  dem  Mikroskope  war  von  Leberzellen  nichts  mehr  zu 
sehen.  Sie  waren  zerfallen  und  statt  ihrer  und  ihres  normalen  In- 
haltes lagen  eine  grössere  Massen  von  gelblichen,  bald  mehr  opali- 
sirenden,  bald  mehr  lichtglSnzenden,  grösseren  und  kleineren  KOgel- 
chen  und  eine  nicht  unerhebliche  Anzahl  langstreckiger  Rrystalle, 
die  ebenfalls  eine  gelbliche  Farbe  besassen,  da.  Die'KQgelchen 
waren  vielfach  drusenartig  mit  einander  verbunden.  Die  Rrystalle 
hatten  sich,  je  nachdem,  bald  mehr  reihenartig,  bald  mehr  in  Bän- 
deln an  einander  gelegt  Doch  kamen  auch  ihrer  viele  ganz  ver- 
einzelt vor  (Fig.  6  a).  (n  den  Muskelpräparaten  hingegen  waren 
die  Mehrzahl  der  Muskelbündel  noch  sehr  gut  erhalten  und  die 
Qoerstreifung  derselben  war  aufifallend  deutlich.  Dessenungeachtet 
kamen  auch  viele  BruchstQcke  von  Muskelbttndeln  und  ihrer  Fibrillen 
vor  und  trieben  sich,  insbesondere  diese  letzteren  (Fig.  7  a)  hier 
zahlreicher,  dort  sparsamer  im  Gesichtsfelde  herum. 

Die  Rügelchen  und  Rrystalle  aus  den  Leberzellen,  die  Bruch- 
stQcke der  Muskelfibrillen  lagen  entweder  ganz  ruhig  da  oder  be- 
wegten sich  nur  in  Folge  eines  zufälligen  Anstosses,  den  sie  er- 
fahren, oder  auch  blos  in  Folge  eines  Stromes  im  Menstruum,  der 
sie  gerade  ergrififen  hatte.  Ganz  selbständig  aber,  so  weit  das  eben 
erkannt  werden  konnte,  bewegten  sich  zwischen  ihnen  bald  tSnzelnd, 
bald  pendelnd,  bald  sich  schlängelnd  eine  Unzahl  von  kleinsten 
KOgelchen,  Fädchen  und  Stäbchen,  d.  i.  von  Elementarkörperchen, 
von  Rokken  und  Bakterien. 

Die  Elementarkörperchen,  beziehungsweise  Rokken  aus  der 
Leber  glichen  im  grossen  Ganzen  denen  aus  den  Leberstücken,  die 
mit  den  oben  genannten  Nährflüssigkeiten  behandelt  worden  waren. 
Doch  schienen  sie  etwas  kleiner  und  zarter  zu  sein  (Fig.  4,  5,  6). 
Die  Bakterien  aus  ihr  wichen  jedoch  insofern  von  denen  aus  den 
letzteren  erheblich  ab,  als  sich  unter  ihnen  sehr  lange  dünne  Stäb- 
chen, wahre  Bacilli,  vorfanden  (Fig.  7  b),  die  unter  jenen  fehlten. 
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Die  Elementarkörpercheii  und  etwaigen  Kokken  ans  den  Muskeln 
waren  verh&ltnissnSssig  gross,  viele  grösser  als  die  aus  den  mit 
NährflQssigkeit  behandelten  Leberstttcken.  Die  aus  ihnen  henror- 
gegangenen  Bakterien,  zum  Tbeil  ebenfalls  sehr  lang  und  wahre 
Baeilii  (Fig  7  b,  8  b),  waren  im  Allgemeinen  viel  derber,  als  alle 
bis  dahin  in  diesen  Versuchsreihen  beobachteten. 

Die  etwaigen  Koliken  und  die  Bakterien  aus  dem  Hersen 
(Fig.  13)  erschienen  zwar  wieder  etwas  zarter,  trugen,  indessen 
nichtsdestoweniger  doch  den  Charakter  der  aus  den  übrigen  Muskeln 
stammenden  gleichartigen  Gebilde  an  sich.  Namentlich  fanden  auch 
hier  sieb  unter  den  letzteren  sehr  lange  wahre  Bacilli. 

Auch  in  diesen  Präparaten  war  unter  den  als  Kokken  an- 
gesehenen Gdiilden  der  Diplokokkus  wieder  in  grosser  Menge  ver^ 
treten,  und  unter  ihm  fanden  sich  auch  hier  wieder  in  ebenso 
grosser  Hlufigkeit,  wie  in  den  froheren  PrSparaten,  solche,  bei 
denen  er  aus  zwei  ganz  ungleichen  Abtheilungen,  einem  grosseren 
und  einem  kleineren  Kügeichen,  bestand.  Desgleichen  kam  auch 
hier  wieder  der  Streptokokkus  sehr  zahlreich  vor  und  mit  Ihm  bald 
mehr,  bald  weniger  vibrionenfihnliche  Wesen.  Die  Bakterien  be^ 
standen  auch  hier  nur  selten  aus  einer  Substanz.  Am  blufigsten 
war  das  noch  bei  den  langen  dünnen  Bacillusformen  der  Fall 
(7  b,  8  b).  Ihre  weitaus  grösste  Anzahl  war  indessen  mit  kleinen 
Kügeichen  erfüllt,  die  dichter  oder  weniger  dicht  zusammenlagen. 
Alle  kürzeren  und  verh&ltnissmSssig  breiten  Bakterien,  Bakterium 
%a%  Jfoxi^,  enthalten,  so  weit  ich  das  bestimmen  konnte,  höchstens 
vier  solcher  KOrperchen.  Nur  wenige  besessen  deren  zwei  oder 
drei,  und  in  letzterem  Falle  schien  mir  eins,  das  stets  dem  einen 
Ende  des  Bakterium  zu  lag,  also  niemals  in  der  Mitte  zwischen 
den  beiden  anderen  KOrperchen,  nicht  selten  grOsser,  als  diese  zu 
sein.  Besass  ein  Bakterium  einmal  mehr  als  vier  der  besagten 
KOrperchen,  so  schien  es  immer  eine  Art  von  Theilung  in  sich  er- 
fiihren  zu  bähen.  Vier  der  KOrperchen  gehörten  gewissermaassen 
zusammen,  und  einem,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  für  sieb  be- 
stehenden Ganzen  an.  Die  übrigen  gehörten  auch  wieder  zusammen 
und  zwar,  je  nachdem,  bald  eine,  bald  mehrere  Gruppen  bildend, 
die  ebenfalls  wieder  jede  für  sich  eine  Art  Ganzes  darstellte.  Dieses 
enthielt  dann  wieder  das  eine  Mal  nur  eins  der  besprochenen 
KOrperchen,  das  andere  Mal  deren  zwei,  ein  drittes  Mal  aber  andi 
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ilirer  drei  oder  vier.  Eothielt  es  weniger  als  vier,  so  bildete 
das  fragliche  Ganze  gewöhnlicb  das  Endglied  einer  Reihe  oder  Rette 
aus  zwei  oder  mehreren  solcher  Ganzen.  Enthielt  es  deren  vier, 
80  konnte  es  ein  solcbes  Endglied  hilden,  lag  aber  auch  in  Mitten 
einer  Reihe  oder  Kette  aus  einer  grösseren  Anzahl  dieser  Gänsen. 
Sehr  httufig  waren  dieselben  alsdann  unter  einem  mehr  oder  minder 
spitzen  Winkel  mit  einander  verbunden,  während  sie  selbst  ganz 
geradlinig  erschienen,  und  kennzeichneten  sich  damit  noch  mehr 
als  eine  Art  Ganzes  in  einem  grösseren  Ganzen.  Dieses  letztere 
schien  nicht  selten  zu  zerbrechen  und  dadurch  die  ersteren  selbstfindig 
werden  zu  lassen.  Die  relativen  Ganzen  wurden  absolute  Ganze 
und  mit  in  der  Regel  vier  dunkle  Körnchen  enthaltende  eigentliche 
Bakterien  (Fig.  7  d). 

Bei  genauerer  Besichtigung  fand  ich,  dass  die  Körnchen  oder 
Kflgelehen  in  den  Bakterien  öfter  in  einer  ganz  eigenthtimlichen 
Lagerung  sich  befanden.  Je  zwei  und  zwei  lagen  besonders  nahe 
an  einander,  und  sie  alle  waren  somit  gewissermaassen  zu  engeren 
oder  auch  weniger  engen  Paaren  mit  einander  verbunden.  Einige 
dieser  Körnchen  oder  RQgelchen  lagen  so  dicht  an  einander,  dass 
sie  zunflchsl  nur  wie  ein  einziges,  allerdings  etwas  in  die  Lfinge 
gesogenes  Körperchen  aussahen,  und  erst  nach  mannichfaltigen 
Manipulationen  gelang  es,  ihre  wahre  Natur  zu  erkennen.  Sehr 
viel  tragen  dazu  Ffirbungen  mit  Anilinfarben  bei  und  ganz  beson- 
ders an  den  grösseren  Rörperchen  aus  den  Muskeln.  Man  sab  in 
einer  Anzahl  offenbar  zusammengehöriger  Wesen,  die  nach  der 
Pfirbung  noch  viel  grösser  als  vordem  erschienen,  in  den  einen  die 
sonst  runden  Körnchen  oder  Kttgelchen  Ifinglich  geworden  und 
durch  eine  Qoerscheidewand  in  zwei  Theile  getheilt  In  anderen 
lagen  je  zwei  wieder  runde  Körnchen  oder  Kügelchen  ganz  dicht, 
auch  nicht  die  Spur  einer  Lücke  zwischen  sich  erkennen  lassend, 
gleichsam  einen  einzigen,  aber  in  sich  getheilten  Körper  bildend, 
da.  In  wieder  anderen  waren  die  Körnchen  oder  KQgelchen  ganz 
dentlich  gesondert,  berührten  sich,  so  zu  sagen,  nur  noch  in  einem 
Punkte  und  im  vierten  endlich  waren  sie  auseinander  gerückt  und 
wurden  durch  eine  bald  schmalere,  bald  weitere  Lücke  von  einander 
getrennt  Doch  war  diese  letztere  immer  noch  blos  so  gross,  dass 
die  fraglichen  beiden  Körnohen  oder  Kügelchen  besonders  nahe 
lagen  ond   in   der  ganzen  Reihe  von  Kömchen  und  Kügelcheui 
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welche  ein  Bakterium  erfdlUen,  ein  deutlich  gesondertes  Paar  bil- 
deteo  (Fig.  8,  7,  5  c,  4  b).  Ganz  dieselben  Bilder,  wie  sie  mir 
schon  in  PrSparaten  aus  dem  rothen  Knochenmarke  aufgestossen 
waren,  und  ich  sie  gelegentlich  der  Mittheilung  meiner  Beob- 
achtungen an  demselben  I.e.  S.  393  beschrieben  habe.  Ein- 
mal auf  sie  aufmerksam  geworden,  fand  ich  ihnen  ganz  gleiche 
oder  auch  blos  entsprechende  Bildungen  in  allen  darauf  untersuchten 
Präparaten  und  das  auch  in  solchen,  die  ich  aus  den  mit  NShr- 
flOssigkeiten  behandelten  Nieren  und  Leberstttcken  anfertigte.  Es 
handelte  sich  in  ihnen  wohl  ebenso  unzweifelhaft  um  Theilungs- 
vorgänge  der  kleinen  KOrnchen  oder  KOgelchen,  ihrer  sogenannten 
Sporen,  wie  in  gewissen  Bildungen  aus  bestimmten  Zellen  des 
rothen  Knochenmarkes  es  sich  um  TheilungsvorgSnge  der  einfachen 
Elementarkörperchen  derselben  gehandelt  hatte. 

Da  die  sogenannten  Sporen  der  Bakterien  allem  Anscheine 
nach  gleichwerthig  den  Kokken  sind,  so  fragte  es  sich,  ob  diese 
nicht  Yielleicht  auch  solche  Theihingsvorgfioge  erkennen  Hessen,  und 
siebe  da,  überall,  wo  ich  danach  suchte,  fand  ich  sie  auch  und  zu- 
mal nach  Ffirbung  mit  Anilinfarben.  Eine  grosse  Anzahl  aller  Diplo- 
kokken aus  gleich  grossen,  ich  will  sagen  Monokokken,  schien 
offenbar  nur  aus  einer  solchen  Theilung  einzelner  Kokken  hervor- 
gegangen zu  sein.  Durch  weitere  Theilung  der  Bestandtheile  der 
Diplokokki  waren  darnach  die  Streptokokki  entstanden,  und,  je 
nachdem  sich  dabei  die  sie  verbindende  Substanz  verhielt,  ob  sie 
sparsam  blieb,  oder  sich  reichlicher  entwickelte,  waren  nebenher 
noch  Vibrionen  oder  doch  wenigstens  vibrionenähnliche  Gebilde  ent- 
standen. Durcb  eine  Quertheilung,  welche  sodann  in  diesen  statt 
hatte,  und  den  Verlust  der  Biegsamkeit,  die  sie  bis  dabin  besessen 
hatten,  bildeten  sich  danach  endlich  die  Bakterien  aus,  mit  welchen 
wir  uns  soeben  näher  beschäftigt  haben. 

Wie  waren  aber  die  Diplokokken,  welche  aus  ungleich  grossen 
Monokokken  zusammengesetzt  waren,  entstanden?  Ich  will  kurz 
sein.  Wenn  es  wirklich  Diplokokken  waren,  so  meinen  Vermutbnn- 
gen  nach,  durch  Sprossung. 

Die  winzigen  KOrperchen  also  von  unendlich  klein  bis  1,0 
und  1,5  fi  Grösse,  die  als  Kokken  und  Bakteriensporen  bezeichnet 
werden,  sind  der  Theilung  und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auch 
der  Sprossung  fähig.    Von  der  Art  und  Weise,  wie  beide  Vorgänge 
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sich  macheo,  wie  dabei  die  die  einzelnen  Kokken  verbindende 
Substanz,  ich  will  sie  Grundsubstanz  nennen,  sich  verhält,  bfingt  es 
ab,  ob  diese  oder  jene  Kokken-  beziehungsweise  Bakterienform  zur 
Erscheinung  kommt.  Geht  die  Theilung,  die  Sprossung  mehr  unregel- 
mSssig  vor  sich,  entwickelt  sich  die  Grundsubstanz  dabei  mSchtig, 
so  entstehen  die  Zooglöaformen.  EntwicKelt  sich  vorzugsweise  die 
Grnndsubstanz  und  zwar  fadenförmig  nach  einer  oder  zwei  Rich- 
langen,  so  entstehen  die  eigenthümlichen,  geschwänzten  Körperchen, 
die  aus  den  Nieren  und  dem  Pankreas  beschrieben  worden  sind. 
Doch  ist  damit  nicht  ausgeschlossen,  dass  diese,  wie  auch  wahre 
Bakterien  sich  nicht  noch  anders  entwickeln  und  namentlich  durch 
eine  Wucherung  der  eben  erwähnten  Grundsübstanz,  j'n  der  erst 
später  durch  Verdichtung  Kokken,  beziehungsweise  Sporen  gewisser- 
maassen  selbständig  entstehen,  hervorgehen  sollten.  Allein  das  ge- 
hört augenblicklich  nicht  gerade  her.  Für  jetzt  genügt,  festgestellt 
zu  haben,  dass  die  grosse  Masse  der  Kokken  und  Bakterien,  welche 
wir  aus,  beziehungsweise  in  unseren  Präparaten  zu  sehen  bekom- 
men haben,  sich  aus  einfachen  Kokken  entwickelt  hatten,  und  dass 
diese  darum  in  irgend  einer  Weise  in  die  Präparate  hineingelangt 
sein  mussten.     Es  fragt  sich  nur:  wie? 

Nach  dem,  wie  die  Präparate  hergerichtet  worden  waren,  ist 
es  kaum  denkbar,  dass  dies  von  aussen  her  geschehen  sein  könnte. 
Wird  es  dennoch  behauptet,  so  beruht  das  lediglich  auf  der  mehr 
als  kühnen  Hypothese,  dass  die  atmosphärische  Luft  allenthalben 
mit  Kokken  und  Bakterien  erfüllt  sei,  und  dass  trotz  aller  Vorsichts- 
maassregeln  nicht  verhindert  werden  könne,  dass  nicht  das  eine 
oder  andere  davon  doch  in  die  Versucbsobjecte  hineingerathe  und 
in  diesen  sodann  zum  Ausgangspunkte  einer  mächtigen  Vegetation 
werde.  Es  ist  überfiflssig,  mich  darüber  weiter  zu  ergehen.  Herr 
Virchow^  hat  auf  solche  Einwürfe  schon  das  Gehörige  geant- 
wortet; ihm  schliesse  ich  mich  darin  durchaus  an.  Und  ausserdem, 
waren  nicht  die  offenen  Röhren,  welche  blosse  Bakteriennährflüssi^ 
keit  enthielten  und  neben  den  Versuchsgläsem  im  warmen  Wassei^ 
bade  standen,  von  Kokken-  und  Bakterienbildung  frei  geblieben, 
obwohl  doch  wochenlang  die  Luft  zu  ihnen  Zutritt  hatte  und  nach 
physikalischen  Gesetzen   auch  fortwährend  zutreten  musste?     Di6 

*)  R.  Virchow,  Krankheitsweten  and  Rrankheitsunacben.   Diese«  Archi?  Bd.  80. 
S.  221. 

AxQliiT  f.  j^fhol.  Aut.  Bd.  LXZZn.  Hfl.  1.  ^ 
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Kokken,  von  denen  diese  letztere  in  den  Versuebsgllsern  ihren 
Ausgang  genommen,  müssen  darum  wohl  in  den  Versuchsobjecten 
seihst  gelegen  haben.  Wir  müssen  annehmen,  dass  sie  in  der 
Leher,  dem  Herzen,  dem  Pankreas,  den  Nieren,  den  Muskeln  des 
durchaus  gesund  und  munter  erschienenen  Kaninchens  bereits  ent*  ^ 
halten  gewesen  sind,  und  dass  sie  nur  erst  zur  weiteren  Entwicke- i' 
lang  kamen,  als  die  Bedingungen  dazu  gegeben  waren. 

Wir  würden  damit  uns  indessen  auf  einen  Standpunkt  stellen, 
der  erst  neuerlich  wieder  sehr  energisch  von  Neneki')  vertreten 
worden  ist  und  dahin  geht,  dass  die  gesunden  Gewebe  lebeaAsr 
Tbittre  überhaupt  Baktorienkeime  enthalten,  dass  ganz  constant  in 
ihnen  auch  Fäulnissbakterien  vorkommen,  die  von  den  Athmungs- 
und  Verdauungswerkzeugen  aus  in  sie  eingedrungen  sind  und  das 
gesuchte  Gontagium  vivum  darstellen,  über  dessen  Wirkung,  weil 
es  ja  zu  seiner  Bethfttigung  erst  immer  noch  wieder  eines  An- 
stosses  bedarf,  freilich  man  nicht  einmal  sicherere  Vermuthungen 
hat.  Wir  würden  uns  damit  auf  den  Standpunkt  stellen,  dass  alle 
I  lebenden,  jemals  der  Flulniss  unterworfenen  Wesen  im  Laufe  der 

Zeit  mehr  und  mehL  von  Bakterienkeimen,  Kokken,  durchsetzt  und 
von  diesen  zuletzt  in  allen  ihren  Theilen,  d.  b.  allen  sie  zusammen* 
setzenden  Zellen,  erfüllt  würden.  Herr  Nencki')  sieht  darum  auch 
schon  mit  Herrn  Bechamp*)  die  kleinen  Kügelchen  von  0,5 — 2,0  §i 
Grosse,  welche  um  den  Kern  der  Leber-  und  Pankreaszellen  eben 
erst  getOdteter  Tbiere  zu  Gesicht  kommen,  und  die  man  sonst  für 
Protoplasmakörperchen ,  also  normale  Bestandtheile  des  Inhaltes 
dieser  Zellen  betrachtet  hat,  für  Bakterienkeime  (Sporen  d.  i.  Kok- 
ken) an.  Alle  lebenden  Wesen  und  wir  mit  ihnen,  würden  somit 
auch  grossen  Theils  aus  solchen  Bakterienkeimen  (Sporen)  beste-^ 
heb.  Wir  würden  damit  denn  auch  nur  zum  Theil  wir  selbst" 
sein,  zu  einem  grossen  Theile  aber,  zur  Hftlfte,  und  unter  UmstSn- 
den  zu  mehr,  im  Besitze  von  Mikroorganismen  uns  befinden,  die 
nur  darauf  lauerten,  uns  aufzuzehren,  damit  sie  selbst  im  Kampfe 
um  das  Dasein  uns  gegenüber  ihre  Race  erhielten. 

So  ohne  Weiteres  von  der  Hand  gewiesen  kann  diese  Vor- 
stellung nicht  werden.  Sie  hat  deshalb  auch  eine  ganze  Menge 
von  Anb&ngem  gefunden.   Nichtsdestoweniger  kann  man  doch  audi 

1)  M.  NtMcki,  B«iuisf  tar  Biologia  der  SpdtpilM.    Uipsig  1S80.    S.  34« 
*)  M.  NenckI,  I.e.  S.32. 
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wieder  niebt  leugnen,  dess  sie  etwas  höchst  Abenteuerliches  besitzt 
und  den  wunderlichsten  weiteren  Vorstellungen  Vorschub  leistet 
H|tn  siebe  aus  ihr  nur  die  Gonsequenzenl  Und  worauf  stützt  sie 
sich?  Auf  die  Wahrnehmung,  dass  die  bezüglichen  Körperchen 
«d^  anscheinend  selbstSndig  bcwegsn,  dass.  sie  wachen,  sich  ver- 
mehreiLJiiuLAuf-didaprJoristisehe  Annabine,  dass  dieses  nur  selb- 
sttndjgt»  9Q  zu  sagen«  sp^cifisohe  Lebewesen  thun,  und  dass  ein 
jedes  solches  Wesen  zum  mindesten  den  Werth  einer  Zelle  haben, 
eine  ^Ue  fBr  sich  darstellen  mOsse.  Aber  warum?  Weil  es  In 
unserem  Blute  liegt  Weil  alle  Lehren,  die  wir  von  Jugend  auf 
emfangen  haben,  uns  dazu  hindrängen.  Weil  das  Gegentbeil  allen 
unseren  bisherigen,  wohl  begründeten  Anschauungen  widerspricht. 
JKeiLjiacb.  alledem,  eß  sodann  undenkbar  ist,  dass  aus  einzelnen 
Theilen  eines  Organismus  sich  neue  Organismen  und  noch  dazu 
so  heterogener  Art,  wie  Kokken  und  Bakterien,  entwickeln  sollen. 
Wir  haben  es  hierbei,  wie  gesagt,  mit  einer  Menge  von  aprio- 
ristiaebeo  Voraussetzungen  zu  tbun,  mit  einer  Menge  von  Hypo- 
thesen, die  sich  auch  nicht  im  Geringsten  über  das  Niveau  blosser 
WillkOrlichkeit  erheben  und  die  sicherlich  weit  weniger  der  Beob- 
aditung  und  dem  Experimente  als  dem  Gefühl  und  der  Neignng 
ihr  Dasein  verdanken.  Sie  liegen  eben  in  unserem  Blute.  Sie 
sind  die  Resultate  der  ganzen  Art  und  Weise,  wie  wir  gewöhnt 
worden  sind,  die  Dinge  zu  betrachten  und  insbesondere  die  Orga- 
nismen zu  würdigen. 

Was  eine  wirklich  nüchterne  Beobachtung  der  einschlägigen 
Dinge  lehrt,  ist,  dass  die  sogenannten  Protoplasmakörperchen,  also 
die  dunklen  Körnchen  und  Kügelchen  des  Zelleninhaltes,  die  Ele- 
menlarkörperchen  oder  Gorposcula  primigeoia  protoplasmatis,  selb- 
ständiger Bewegung,  die  von  chemischen  Vorgingen  in  ihnen  ab- 
hlngig  ist,  durchaus  fähig  sind,  dass  ferner  diese  Bewegungen 
häufig  auf  einem  Einflüsse  beruhen,  den  die  Körperchen  gegenseitig 
auf  einander  ausüben,  und  dass  in  Folge  dessen  es  zu  gegenseitigen 
Beziehungen  und  Lagerungen  zwischen  ihnen  kommt,  die  in  ganz 
bestimmten  Formen  und  Gestalten  ihren  Ausdruck  finden.  Die  ra- 
diären Anordnungen,  welche  diese  Körperchen  vorübergehend  in 
dem  sich  furchenden  Ei,  in  der  sich  theilenden  Zelle  zeigen,  die 
Längfr-  und  Qnerstreifen,  in  denen  sie  im  Muskelbündel,  im  Axen- 
eyUnder,   die  Gurven,  in   denen  sie  in  den  Ganglienkörpern  vor- 

9« 
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kommen,  die  efgenthQmlichen  LagerungsverhSltnisse,  welche  sie  io 
Epitbelialzellen  erkennen  lassen,  die  schnurfSrmigen  Aneinander- 
reihungen, welche  sie  in  den  Samenlappenzellen  der  Chenopodiaceae, 
der  Amarantheceae,  der  Polygoneae  erfahren,  und  aus  denen  die 
reihenartig  verbundenen  StarkekGrperchen  derselben  hervorgehen, 
die  höchst  merkwürdigen  Gruppen,  zu  denen  sie  in  den  Zellkemen 
gelegentlich  zusammentreten,  das  Alles  ist  darauf  zurückzufahren. 
Nicht  minder  beruht  darauf  aber  auch  ihre  Neigung  ausserhalb  der 
Zelle,  also  wenn  das  Protoplasma  einmal  aus  derselben  ausgetreten 
ist,  sich  in  Häufchen  zu  sammeln  oder  auch  Schnüre  und  Retten 
zu  bilden,  wie  ich  das  namentlich  von  den  Elementarkörperchen  des 
Dotters  der  Fisch-  und  Froscheier,  den  Gorpusculis  primigeniis  vitelli, 
gezeigt  habe.  '^g^gU^cjAfiLtetutdieseibe  nüchterne  Beobachtung,  dass 
die  sogenannten  ProtoplasmakOrperchen ,  die  Elementarkörperchen» 
des  Wachsthums  und  mannichfacher  Entwickelung  oder  Umbildung 
fähig  sind,  und  dass  aus  ihnen,  die  indififerent  angelegt  werden, 
sowohl  Stärke  und  Chlorophyll  nebst  seinen  Verwandten,  als  auch 
die  Bowmann-BrQcke'schen  Sarcous  Clements,  die  Schmidt'schen 
Nervous  Clements,  die  Dotterkörperchen,  eine  Anzahl  von  Pigment* 
und  Fettkörnchen  hervorgehen.  Meine  Beobachtungen  an  rothem 
Knochenmark  haben  mir  sogar  die  Ueberzeugung  aufgedrängt,  .d^fi« 
ye..  9ich  selbst  tbeileii^.uad. durch  Xheilung  vermehr^ ..und  dabei 
auch  noch  Gebilde  produciren  kömMUji,  welche  den  verschiedensten 
Formen  von  Kokken  und  Bakterien  ganz  gleich  aussehen. 

Die  Gewebsstücke,  ans  denen  unsere  fraglichen  Kokken  und 
Bakterien  hervorgegangen  waren,  befanden  sich  in  ganz  analogen 
Verhältnissen,  wie  das  rothe  Knochenmark,  aus  dessen  Zellen  ge- 
wisser Art  oder  vielmehr  deren  Elementarkörperchen  sich  die  er- 
wähnten, kokken-  oder  bakteriengleichen  Wesen  entwickelt  hatten. 
'In  Anbetracht  dieses  und  alles  dessen,  was  voraufgeschickt  worden 
ist,  stehe  ich  darum  nicht  an,  zu  erklären,  dass  nach  Lage  der 
Sache  die  fraglichen  Kokken  und  Bakterien  sich  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit oder,  wie  die  bekannte  gerichtliche  Formel  lautet,  mit 
einem  an  Gewissheit  grenzenden  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  aus 
den  Protoplasma-  beziehungsweise  Elementarkörperchen  des  Zell- 
inhaltes der  Gewebe  gebildet  haben,  welche  zu  den  Versuchen  heran- 
gezogen worden  waren.  Dabei  ist  es  gleichgaitig,  ob  diese  Elementar- 
körperchen schon  von  vornherein  vorhanden  waren  oder  auch  erst 
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anter  den  verSoderten  Verhältnissen,  was  ja  sehr  wohl  mOglicb  ist, 
▼on  der  Grundsubstanz  des  jeweiligen  Zellenprotoplasma  erzeugt 
wurden. 

Fttr  diese  Annahme  spricht  denn  auch  der  Umstand,  dass  die 
ElementarkOrperchen  und  die  vorhandenen  Kokken  und  Bakterien 
vielfach  in  einander  übergingen  und  nicht  etwa  eine  scharfe  Tren- 
nung zwischen  sich  erkennen  Hessen.  Denn  keineswegs  bin  ich 
gewillt,  alle  die  wirbelnden  KOrperchen,  die  einzeln  oder  zu  zweien, 
zu  dreien,  reihen-  und  kettenförmig  verbunden  unter  dem  Mikro- 
skope sich  zeigten,  für  Kokken  und  Bakterien  zu  erachten.  Ich 
habe  schon  immer  von  ElementarkOrperchen  neben  den  Kokken 
und  Bakterien  gesprochen.  Denn  wie  die  Bowmann-BrQcke'schen 
Sarcous  Clements  trotz  aller  Fäuloiss  sich  so  erhalten  hatten,  dass 
die  Querstreifung  der  bezüglichen  Muskeln  eine  auffallend  deutliche 
war,  so  konnten,  so  mussten  sich  auch  andere  ElementarkOrperchen 
erhalten  haben  und  entweder  noch  in  grosseren  Zellstücken,  oder 
einzeln  oder  zu  zweien,  dreien,  in  Reihen  und  Ketten,  wie  das, 
wo  Protoplasma  zu  Grunde  geht,  ganz  gewöhnlich  der  Fall  ist, 
herumtreiben.  jgine  grosse  Menge,  vielleicht  die  bei  weitem 
grOsste  Blengfr  aller  einzeln  sich  bewegenden  Kügelchen  war  darum 
gewiss  noch  als  blosse  ElementarkOrperchen  und  nicht  schon  als 
Kokken  oder  Bakterienkeime  anzusehen.  Ebenso  war  sicherlich 
nicht  Alles  Diplokokkus,  was  als  solcher  sich  zeigte,  mochte  es  nun 
aus  zwei  gleich  grossen  oder  zwei  ganz  ungleich  grossen  Hono- 
kokken  zusammengesetzt  sein.  Denn  nicht  jedes  handtelfOrmige, 
noch  weniger  jedes  semmelfOrmige,  hierhergehOrige  KOrperchen  hat 
Anspruch  darauf,  als  ein  Organismus  sui  generis  betrachtet  zu  wer- 
den. Es  kann  sich  in  ihm  blos  um  die  bald  nähere,  bald  weitere 
Verbindung  zweier  ElementarkOrperchen  durch  Reste  von  Grund- 
sttbstanz  eines  grösseren  protoplasmatischen  Körpers  handeln,  der 
sich  als  solcher  aufgelöst  hat,  aber  in  seinen  einzelnen  Tbeilen  noch 
fortbesteht.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  Streptokokkus  und  vibrio- 
nen&hulichen  Gebilden.  Denn  auch  unter  ihnen  hatte  gewiss  nicht 
Alles,  was  als  solche  sich  darstellte,  ein  Recht  dafür  zu  gelten. 
Vieles  davon  waren  nur  grössere  Reihen  von  blossen  Elementar- 
kOrperchen der  untergegangenen  Zellen  mit  mehr  oder  weniger 
Grundsubstanz  zwischen  sich.  Endlich  war  nicht  Alles  Zooglöa,  was 
das  Aussehen  davon  hatte;  sondern  gar  Manches  davon,  ja  vielleicht 
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auch  wieder  das  meiste  waren  kleinere  oder  grossere  Protoplasma- 
!  stücke  aus  ebenfalls  untergegangenen  Zellen.    Die  Elementarkörper- 

j^hen  des  Protoplasma  an  und  für  sich  sind  eben  nicht  von  Kokken 
zu  unterscheiden,  mag  man  dazu  auch  anwenden,  was  man  wolle,  und 
ebenso  wenig  sind  es  auch  die  Verbindungen  der  Elementarkörper- 
eben  von  den  Verbindungen  der  Kokken  unter  einander ,  von  den 
ZooglOafonnen,  den  Diplokokkus-,  Streptokokkus-  etc  Formen.    Sie 
gehen  zu  sehr  in  einander  über  und  antworten  auf  die  verschie- 
densten Fragen,  die  man  an  sie  richtet,  in  ein  und  derselben  Weise. 
Wodurch  die  Kokken  allein  von  gewöhnlichen  Elementarkörperchen 
sich  unterscheiden,  ist.  dass  sie  sich  theilen  und  durch  Theilung 
f     /  y        vermehren,  wflhrend  normaler  Weise  die  Elementarkörperchen  selbst 
/  vHil-    immer  vom  Protoplasfimnis  neu  gebildet  werden,  durch  eine  Um- 
^  !!«f^^iyii;«^andlüng,   wahrscheinlich  Vergrösserung  und  dichtere  Aneinander- 
v^     '    Lagerung  seiner  Moleküle,  entstehen.     Nur  wo  Theilungsvorgänge 
\jj^^j^  «^  in  den  uns  beschSfligenden  Körperchen  ich  feststellen  konnte,  habe 
/  ich  dieselben  darum  auch  für  Kokken  gehalten,  und  von  ihnen  als 

A      weitere  Entwicklungen  abgeleitet  habe  ich  wu'klich  auch  nur  die, 
W  <A^/^    in  denen  ich  gleichfalls  noch  solche  TheilungsvorgSnge  der  einen 
-vta^^JUdM^-  oder  der  anderen  Art  glaubte  wahrnehmen  zu  können.    Ich  kam 
^  ::^ii.^       zu  der  Ueberzeugung,  dass  eine  Kokken-  und  Bakterienvegetatioa 
!^Ua  *  k^  ^°  ^®"  PrSparaten  wirklich  existirte,  und  die  Abbildungen,  welche 
.  J^*j4/jtAk  ich  gegeben  und  in  ihren  Einzelheiten  möglichst  treu  zu  zeichnen 
i^A.   ^      gesucht  habe,  werden  wohl  auch  Anderen  diese  Ueberzeugung  ver- 
r^.  ^"^     schaffen.    Ich  kam  aber  auch  zu  der  Annahme,  dass  keinesweges 
/     li*^]^^   Alles,  was  nach  Kokken  und  Bakterien  aussah,  es  auch  wirklich 
/l  ^V    ^^^^  sondern  dass  das  meiste  davon  vielmehr  den  gewöhnlichen 
'^  Lh^^   JBlementarkörperchen  zugezfihlt  werden  müsste.     Es  bekämen  die- 
^    /jU^     selben  indessen  die  Befähigung,  sich  gfiHgfrn*''^*'  zu  theilen   and 
^       \jL.^  durch  Theilung  zu  vermehren,  und  dämiPwürden  sie  denn  auch 
\       /^i^gewissermaassen    zu    Kokken   und   KokkenSquivalenten,    Sporen, 
'    *"//  l\^^^  ^^^  Ausgangspunkte  einer  ganz  eigenartigen  Vegetation.    Von 
einer  etwaigen  Abiogenesis  ist  dabei  aber  nicht  die  Rede;  son- 
dern es  handelt  sich  nur  um  die  Umwandlung  überlebender  Tbeile, 
'  als  welche  die  bezüglichen  Elementarkörperchen  anzusehen  sind,  in 
selbständige  Lebensträger.   Die  Kokken  und  ihre  Nachkommen  und 
'  das  scheinbar  neue  Leben  ist  nichts  Anderes,  als  eine  blosse  Modi- 
fication  des  noch  immer  vorhandenen  alten.     Denn  dieses  bestand 
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nach  wie  vor  in  den  einzelnen  Theilen  fort,  wenn  auch  fSr  das 
Ganze,  dem  diese  Tbeile  angehörten,  es  längst  vernichtet  war. 

Die  Bakterienkeime,  welche  alle  gesunden  Gewebe  durchsetzen 
sollen,  und  die  nur  den  Bakterien  zu  Liebe  vorhanden  sind,  welche 
sich  gelegentlieh  aus  anscheinend  ganz  gesunden  Geweben,  ohne 
dass  sie  oder  ihre  Keime  von  aussen  her  in  diese  hineingelangt 
sein  könnten,  entwickeln,  diese  Bakterienkeime  würden  darnach  imT 
grossen  Ganzen  nichts  Anderes  als  die  Elementarkörperchen  desij 
t^röföpiasma  der  verschiedenen  Zellen  sein,  denen  sie  ja  auch  sonst 
physikalisch  wie  chemisch,  vollkommen  gleichen. 

Dieser  Annahme  entsprechend  waren  denn  auch  die  Kokken 
und  Bakterien  trotz  aller  Uehereinstimmung  doch  auch  wieder  map* 
nichfacb  verschieden  und  zwar  je  nachdem  die  Elementarkörperchen 
es  waren,  von  denen  sie  abstammten.  Die  Kokken  und  Bakterien, 
die  sich  aus  den  Elementarkörperchen  der  Pankreaszellen  entwickelt 
hatten,  waren  andere  als  die,  welche  aus  den  Elementarkörperchen 
der  Leber*,  Nieren-  und  Muskelzellen,  beziehungsweise  MuskelbQndel 
hervorgegangen  waren.  Freilich  zeigten  die  Kokken  und  Bakterien 
sich  auch  noch  verschieden,  je  nachdem  sie  ohne  Zusatz  von  Ntthr- 
flttssigkeit  oder  unter  dem  Einflüsse  der  NShrflflssigkeit  No.  I  oder 
No. II  sich  gebildet  hatten;  doch  war  der  daraus  entsprungene 
Unterschied  nicht  von  gleichem  Belang.  Und  das  weist  denn  doch 
auch  darauf  hin,  dass  die  fraglichen  Kokken  und  Bakterien  sich 
nur  aus  den  OrgantbiefiTcGen  und  ihren  Elementarkörperchen  selbst, 
und  nicht  etwa  aus  in  den  Organen  vorhandenen  specifischen  Kei* 
men  entwickelt  haben;  da  doch  sonst  nicht  recht  einzusehen  ist, 
wie  je  nach  den  Organen ,  diese  von  ncctchiedenen  Kokken-  und 
Bakterienkeimen,  welche  von  aussen  eingedrungen  sind,  bewohnt 
sein  sollen!^  Dagegen  ist  sicher,  dass  die  Elementarkörperchen  ver- 
schieden sind^  je  nach  den  Organen,  welche  die  von  ihnen  erfüllten 
Zellen  zusammensetzen,  und  demgem&ss  muss  es  denn  auch  ihre 
Entwickeiung  zu  etwas  Anderem  sein,  wenn  sonst  auch  die  Bedin* 
guogen  dazu  gleichi  und  diese  Entwickeiung  selbst  überhaupt  mög* 
lieh  ist.  Dass  sodann  doch  die  gleichnamigen  Elementarkörperchen 
unter  sonst  ungleichen  Bedingungen  sich  wieder  verschieden  ent- 
wickeln und  verschieden  entwickeln  müssen,  liegt  auf  der  Hand. 
Es  ist  das  ja  nur  die  Erfüllung  eines  einfachen  Naturgesetzes,  nach 
dem  alle  Organismen  sich  ab&ndern,  je  nach  den  Einflüssen,  die 
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auf  sie  wirken  und  unter  denen  sie  werden.  Von  den  verschiedenen 
Organen  oder  Organtheilen  mussten  sonach  in  unseren  Versuchen 
verschiedene  Kokken  und  Bakterien  geliefert  werden  und  das  auch  in 
den  FSllen,  wo  die  Keime  dazu  wohl  dieselben,  die  Verhältnisse  aber, 
unter  denen  die  bezügliche  Bildung  vor  sich  ging,  verschiedene  waren. 
Was  die  Elemeatarkttrperchen  des  Protoplama  zu  einer  aolcben 
.weijt^rcn,  Entwickelung.  anregit  ist  fraglich.  In  Anbetracht  des  Um- 
standes  aber,  dass  ihre  Entwickelung  eine  andere  ist,  wenn  die 
Verhältnisse  andere  sind,  unter  denen  sie  sich  entwickeln,  möchte 
ich  annehmen,  dass  diese  Verhältnisse,  also  im  Allgemeinen  aus- 
gedrückt, dass  Süssere  Reize  es  sind,  welche  dazu  die  Veranlassung 
geben.  Auch  der  Umstand,  dass  je  nach  den  Stoffen,  in  denen  die 
Fisch-  und  Froscheier  zerzupft  wurden,  die  ElementarkOrperchen- 
verbindungen  verschieden  waren  ^),  spricht  dafür.  Es  fragt  sich 
daher,  ob  nicht  die  eigenartige  Atom-  resp.  Molecularbewegung, 
welche  die  F&ulniss  darstellt,  und  die  auf  die  Wirkung  eines  Fer- 
mentes zurückzuführen  ist,  das  sich  unter  dem  Einflüsse  der  W&rme 
aus  den  vorhandenen  Stoffen  und  darum  entsprechend  der  Ver- 
schiedenheit dieser  verschieden  entwickelt,  es  fragt  sich  daher,  ob 
diese  nicht  am  Ende  den  Anstoss  dazu  ertheilt  Die  Elementar- 
körperchen  bleiben^ was  sie  sind,  so  lange  die  VerhHltnisse  die- 
selben bleiben,  unter  denen  sie  entstanden  sind,  das  Protoplasma, 
das  sie  erzeugte,  sich  in  hergebrachter  Weise  ernährt.  Aendert 
sich  das,  so  schlagen  auch  die  Elementarkörperchen  ein  anders- 
artiges Verhalten  ein  und  wandeln  sich  in  die  verschiedenen  Kör- 
perchen, Stärke,  Chlorophyll  u.  s.  w.  um,  deren  wir  oben  Erwäh- 
nung gethan  haben.  Eine  ganz  bestimmte,  aber  immerhin  ein- 
schlägige Umwandlung  ist  die  in  Rörperchen,  welche  das  Vermögen 
besitzen,  Theilungen  einzugehen,  vielleicht  auch  Sprossen  zu  treiben, 
und  durch  die  verschiedene  Art,  dass  das  geschieht,  eine  Vegetation 
zu  liefern,  die  man  bisher  als  eine  durchaus  selbständige,  d.  h.  mit 
den  höheren  Organismen  in  keinem  näheren  Zusammenhang 
stehende,  angesehen  hat.  Die  Fäulniss,  d.  i.  eine  bestimmte  Um- 
wandlung des  jeweiligen  Zellprotoplasma,  scheint  nun  eine  solche 
Umwandlung  der  Elementarkörperchen  vorzugsweise  zu  bewerk- 
stelligen. Ausser  ihr  thun  es  indessen  auch  noch  manche  andere, 
und  unter  diesen  insbesondere  wieder  die,   welche  die  sogenannte 

>)  Dieses  Archi?  84.80.  S.  103. 
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EotzQndung  darstellen.  Wenn  die  Bedingungen  wegfallen,  welche 
die  Zelte  zur  Zelle  machen,  wenn  das  Protoplasma  die  Organisation 
aofgiebt,  zeireisst,  vermöge  deren  es  die  Formen  und  Eigenschaften 
einer  Zelle  besitzt,  wenn  es  regellos,  diffus  sich  anfingt  auszubreiten, 
dann  sinkt  es  auf  die  Stufe  des  Moners  herab  und.  eine.Formj^.iO  t 
der  es  sich  dann  bethätigt,  ist  die,  unter  weicher  Kokken  und! 
Bakterien  zur  Erscheinung  kommen. 

Zur  Prüfung  der  mitgetheilten  Befunde  und  der  aus  ihnen  ge- 
zogenen Schlüsse,  wurde  noch  eine  Reihe  von  weiteren  Versuchen 
angestellt.  Unter  denselben  Vorsichtsmaasregeln  wie  am  5.  Mai 
wurde  deshalb  am  11.  und  wieder  in  Gemeinschaft  mit  den  Herren 
Schwanert  und  Brunnemann  ein  Kaninchen  getödtet,  ihm  das 
Gehirn,  einige  Muskelstücke  aus  den  Oberschenkeln  und  ein  StQck 
Peritoneum  entnommen  und  diese  so  in  die  vorher  sammt  ihrem 
Watteverschluss  durch  mehrere  Stunden  auf  170^0.  erhitzten  Ver- 
sucbsglSser  verheilt,  dass  je  ein  Stück  Hirn,  ein  Stück  Muskel  und 
)las  Stück  Peritoneum  in  Versuchsfiassigkeit  No.  I,  und  je  ein  Stück 
Hirn  und  ein  Stück  Muskel  in  Versuchsflüssigkeit  No.  H,  welche 
beide  bis  auf  190^  C.  erhitzt  worden  waren,  zu  liegen  kamen.  Die 
VersuchsglSser  kamen  darauf  wieder  in  ein  warmes  Wasserbad  zu 
stehen  und  dieses  gelang  es  dies  Mal  sehr  beständig  auf  ca.  39^  C. 
zu  erhalten.  Die  nicht  verbrauchte  Versuchsflüssigkeit  in  ihren  ge- 
öffneten Rühren  wurde  ebenfalls  wieder  dicht  neben  die  Versuchs- 
gllser  in  dasselbe  Wasserbad  gesetzt. 

Erst  am  16.  Mai  konnte  ich  zur  ersten  Untersuchung  dessen, 
was  in  den  Gläsern  vor  sich  gegangen  war,  schreiten.  Die  GIHser 
mit  den  Muskelstücken  stanken  unerträglich  aashaft,  die  mit  den 
Hirostücken  nach  faulem,  weichem  Käse,  das  mit  dem  Stück  Peri- 
toneum so  gut  wie  gar  nicht.  Ein  Tropfen  Flüssigkeit  aus  jedem 
Versuchsglase  unter  das  Mikroskop  gebracht,  liess  neben  Elementar- 
k5rperchen  eine  Unzahl  von  Kokken  und  Bakterien  erkennen,  die 
sich  in  buntestem  Durcheinander  lebhaft  bin  und  her  bewegten. 
Auch  hier  Hessen  sich  wieder  Unterschiede  feststellen,  je  nach  den 
FlQssigkeiten,  in  denen  sie  sich  gebildeet  hatten.  Die  grOssten 
Kokken  und  Bakterien  hatte  das  Gehirn  geliefert  Die  kleinsten 
waren  dieses  Mal  die  aus  den  Muskeln.  Die  aus  dem  Peritoneum 
hielten  zwischen  beiden  die  Mitte.  Desgleichen  hatten  auch  hier  in 
der  NährflQssigkeit  No.  I  sich  weniger  ZooglOaformen ,  als  in  der 
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NahrflQssigkeit  No.  II  gebildet  und  überwogen  in  ihr  daher  die  eigent- 
lichen Bakterien.  Doch  waren  andererseits  aach  wieder  bestimmte  For- 
men derselben,  Bacilli,  in  der  letztern  verhältnissmBssig  viel  hlnfiger 
(Fig.  9, 10, 14, 15, 20).  Einen  Unterschied  in  der  Stärke  des  Geruches 
zwischen  den  mit  NahrflQssigkeit  No.  I  und  den  mit  NShrflOssigkeit 
No.  II  hergestellten  Präparaten  vermochte  ich  dieses  Mal  jedoch  nieht 
wahrzunehmen.  Denn  die  F&ulniss  in  beiden  Gattungen  von  Prilpa- 
raten  war  zu  weit  vorgeschritten  und  ihr  Gestank  gleich  unertrSglicb. 

Unter  den  Kokken  spielte  auch  in  diesen  Präparaten  der  Diplo- 
kokkus wieder  eine  hervorragende  Rolle  und  das  sowohl  in  Folge 
von  Theilung  einzelner  Kokken  als  auch  in  Folge  muthmaasslicher 
Sprossung  (Fig.  9  a,  10  a,  14  a,  15  a).  Hervorzugehen  schienen  im 
Gehirn  diese  Diplokokken  aus  den  Elementarkörperchen  der  sog. 
Neurogiiazellen  (14  b,  15  b),  in  den  Muskeln  aus  den  Elementar- 
körperchen  des  Protoplasma,  das  die  interfibrillären  Räume  erfüllt 
und  insbesondere  die  Mnskelsäulchen  abgrenzt.  Die  Elementarkörper- 
chen  vergrösserten  sich,  wurden  stärker  licbtbrechend,  nahmen  eine 
längliche  Gestalt  an.  Ihr  Inhalt  schien  an  die  beiden  Enden  des 
länglich  gewordenen  Körperchens  gerückt  und  in  der  Mitte  dieses 
letzteren  selbst  eine  Scheidewand  aufgetreten  zu  sein.  Als  eine 
weitere  Entwickelung  erschienen  dann  bereits  deutliche  Doppel- 
kOrperchen  und  noch  weiter  die  sogenannten  semmel-  oder  handtel- 
förmigen,  die  aber  von  blossen,  gekoppelten  Elementarkörpercben 
nicht  zu  unterscheiden  waren.  Im  Uebrigen  fanden  dieselben  Ueber- 
gänge  von  den  Diplokokkus-  zu  den  Streptokokkus-  und  Vibrionen- 
formen  und  durch  diese  zu  den  ächten  Bakterien  statt,  wie  in  den 
früheren  Präparaten  (Fig.  9  b,  15  b,  c  u.  a.). 

Die  Stäbchen  waren  auch  hier  ebenso  selten  hyalin,  wie  in 
den  früheren  Präparaten,  sondern  mit  mehr  oder  minder  deutlichen 
KOrperchen,  die  oft  zu  Paaren  in  ihnen  gelagert  waren,  erfUlt 
(Fig.  9  b).  Im  Gehirn  waren  sie  oft  von  enormer  Länge  (Fig.  14,  15), 
und  bin  ich  mir  zum  Theil  deswegen  nicht  immer  sicher  geworden, 
ob  ich  es  in  ihnen  nicht  öfter  mit  Axencylindem  zu  thun  hatte. 
Doch  sind  Körper  wie  in  Fig.  14  c  und  15  d  ganz  gewiss  nicht  auf 
solche  zu  beziehen.  Sehr  eigenthümlich  waren  kurze  Stäbeben  im  Ge- 
hirne, das  mit  der  NahrflQssigkeit  No.  I  behandelt  war.  Sie  erschienen 
in  ihrer  Mitte  tonnenförmig  aufgetrieben,  Hessen  Indessen  nicht  er- 
kennen, wodurch  (Fig.  14  d).   In  den  Muskeln  schienen  die  kürzeren 


139 

Stibcben,  Scbte  Bakterien,  ebenso  wie  die  Diplokokki  und  ihre  Ab- 
kömmlinge, von  den  ElementarkOrpercben  des  interfibriliftren  Proto« 
pUsma  ans  sieh  zu  entwickeln.  Wenigstens  waren  in  einzelnen 
MoskelbOndeln  die  bezOglicben  Bakterien  ganz  auffallend  blos  in 
diesen  Räumen  anzutreffen  (Fig.  10).  Sollte  sich  das  fernerhin  be- 
stätigen, 80  würde  es  ebenso  wie  der  Umstand,  dass  die  Diplokokki 
des  Gehirnes  sich  von  den  ElementarkOrperchen  der  sogenannten 
Neurogliazeilen  zu  entwickeln  schienen,  dafür  sprechen,  dass  nur 
die  jüngsten,  gewissermaassen  noch  indifferenten  ElementarkOrper- 
chen die  bezügliche  Umbildung  und  Entwickelung  eingingen,  die 
alteren,  besonders  gearteten  dagegen,  wie  z.  B.  die  Sarcous  Clements, 
zunächst  wenigstens  noch  nicht.  Ein  Analogen  zu  der  Erfahrung, 
dass  auch  nur  die  noch  indifferenten  Zellen  zu  Vermehrung  und 
abnormer  Entwickelung  hinneigen,  während  stärker  differenzirte, 
bereits  hüher  organisirte,  eine  solche  Neigung  kaum  besitzen!  Die 
Kokken  und  Bakterien  wären  danach  vielleicht  cum  grano  salis  den 
heterologen  Neubildungen  gleich  zu  stellen.  Was  die  fremdartigen 
Zellen  für  diese  sind,  das  sind  die  Kokken  und  Bakterien  für  den 
Zelleninbalt  und,  wir  können  gleich  fortfahren,  wie  einzelne  jener 
fremdartigen  Zellen,  verschleppt,  der  Ausgangspunkt  einer  zweiten, 
dritten,  solcher  Neubildung  und  zwar  in  bis  dahin  gesunden  Geweben 
werden  kOnnen,  so  auch  die  Kokken  und  Bakterien,  auf  andere,  bis 
dahin  gesunde  Zellen  übertragen,  der  Ausgang  einer  Vegetation  von 
Kokken  und  Bakterien  in  diesen.  Allein,  wie  nicht  alle  Krebse  durch 
Metastase  entstehen,  so  entstehen  auch  nicht  alle  Kokken-  und  Bakte- 
rienwucherungen in  Folge  von  Uebertragung  solcher.  Es  spielen  da 
noeh  Verhältnisse  eine  Rolle;  die,  wie  sehr  man  sie  auch  von  man- 
chen Seiten  ableugnen  mag,  dennoch  immer  und  immer  wieder  von 
Neuem  so  sehr  in  den  Vordergrund  sich  drängen,  dass  man  die 
Missachtung,  mit  Welcher  sie  behandelt  werden,  nur  schwer  begreift. 
Woher  sich  die  Kokken  und  Bakterien  in  der  das  Stück  Peri- 
toneum enthaltenden  Flüssigkeit  entwickelt  hatten,  liess  sich  schwerer 
bestimmen.  Doch  gingen  sie  da  (Fig.  20  a)  anscheinend  von  zooglOa- 
artigen  Massen  aus,  die  vielleicht  nichts  weiter,  als  Reste  des  Proto- 
plasma untergegangener  Bindegewebszellen  waren.  Auch  dabei  ver- 
grüsserten  sich  offenbar  einzelne  Körperchen  dieser  letzteren,  nah- 
men eine  längliche  Gestalt  an,  theilten  sich  und  bildeten  Diplokokki. 
Die  einzelnen  Bestandtheile  dieser  wieder  schienen  nur  bisweilen 
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sich  mächtig  zu  vergrössern  and  gleichzeitig  in  langstreckige,  stSb- 
cheofttrmige  Körperchen  umzuwandeln  (Fig.  20  b).  In  einzeloen 
derselben  kam  es  sodann  zu  einer  Anhäufung  des  Inhaltes  an  den  beiden 
Enden  und  eine  Art  Scheidewandbildung,  in  anderen  aber  blos  zu  dem 
Auftreten  dunkler  Körnchen  oder  Kttgelchen  und  damit  zur  Umwand- 
lung in  eigentliche  Bakterien,  die  ihre  5,0—6,0  fi  lang  wurden  und 
vielfach  reihenartig  unter  einander  verbunden  waren.  Nachdem  das 
Stück  Peritoneum  aus  dem  Versuchsglase  entfernt  worden  war,  zeig- 
ten sich  nach  einigen  Tagen  blos  solche  Bakterien  und  von  ZooglOa- 
formen,  Diplokokken  etc.  war  nicht  mehr  recht  was  zu  sehen  (Fig.  21). 

Am  14.  Mai  war  eine  weitere  Versuchsreihe  etngeleiteit  wor- 
den. Als  Versuchsthier  diente  der  Frosch.  Weiblichen  Fröschen 
wurde,  nachdem  sie  mit  einer  dünnen  Garbolsäurelösung  gut  ab- 
gewaschen worden  waren,  in  dichtem  Carbolsäurespree  von  5  pGt 
Stärke  das  Gehirn,  die  Eierstöcke  und  die  Muskeln  der  Ober- 
schenkel entnommen.  Trotz  aller  Vorsicht,  aller  Geschwindigkeit, 
die  angewandt  worden  war,  trieften  die  besagten  Organe,  zumal 
Scheere,  Messer,  Plncette  direct  aus  fUnfprocentiger  (^rbolsSare 
herausgenommen  wurden,  von  dieser  Flüssigkeit,  und  nicht  anders 
als  mit  einem  gewissen  Quantum  derselben  bedeckt,  kamen  sie  zu- 
letzt in  die  Versuchsgläser  hinein.  Diese  aber  waren  wieder  so 
hergerichtet  wie  die  beiden  ersten  Male.  In  je  zwei  Gläser  kamen 
die  Muskeln  und  Eierstöcke,  in  eins  die  Gehirne.  Ein  Glas  mit 
Muskeln  und  Eierstock  wurde  mit  der  Näbrflttssigkeit  No.  I,  das 
andere  Glas  mit  Muskeln  und  Eierstock,  sowie  das  mit  den  Gehir- 
nen mit  der  NährflUssigkeit  No.  11,  die  wieder  beide  bis  auf  190*  G. 
erhitzt  worden  waren,  gefüllt.  Es  geschah  das  in  derselben  Weise 
und  unter  denselben  Vorsichtsmaassregeln  wie  die  beiden  ersten 
Male  und  wieder  vorzugsweise  durch  die  Herren  Schwanert  und 
Brunnemann.  Sodann  wurden  die  Versuchsgläser  auch  wieder 
dem  warmen  Wasserbade  übergeben  und  selbiges  auch  dies  Mai  wie- 
der auf  der  sehr  beständigen  Höhe  von  ca.  39®  0.  erhalten. 

Am  20.  Mai  wurde  der  Inhalt  der  Gläser  untersucht.  Das  Glas 
mit  den  Gehirnen  roch  kaum,  die  Gläser  mit  den  Eierstöcken  rochen 
nur  sehr  wenig,  die  mit  den  Muskeln  gaben  einen  höchst  widerlichen, 
sUsslich-faden  Geruch  von  sich.  Dabei  liess  sich  zugleich  feststellen, 
dass  die  mit  der  NährflUssigkeit  No.  11  gefüllten  Gläser  wieder  stärker 
rochen,  als  die  mit  der  NährflUssigkeit  No.  I  gefüllten. 
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Unter  dem  Mikroskop  zeigte  sich  jeder  Tropfen  Flüssigkeit, 
ijoher  er.  auch  genommen  sein  mochte,  reich  an  Kokken  und  Bak- 
terien. Dieselben  glichen  im  grossen  Ganzen  den  früher  bekannt 
gewordenen ,  waren  aber  ebenfalls  auch  unter  sich  wieder  recht  ver- 
schieden.  Die  aus  den  Eierstöcken  hervorgegangenen  waren  die  klein- 
sten, die  aus  den  Muskeln  und  Gehirnen  stammenden  die  grOssten. 

Unter  den  Kokken  spielten  auch  hier  wieder  die  Diplokokken 
und  ihre  Abkömmlinge  eine  Hauptrolle  (Fig.  11,  12,  16,  17,  18,  19), 
und  beziehentlich  der  Gehirne  schien  es  mehr  als  wahrscheinlich 
zu  sein,  dass  sie  in  denselben  den  nehmlichen  Ursprung  hatten, 
wie  in  dem  Gehirne  des  Kaninchens,  also  von  den  Elementar« 
körperchen  der  Neurogliazellen  aus  (Fig.  16).  In  Prüparaten  aus 
den  die  Eierstocke  enthaltenden  Gläsern  schienen  die  Diplokokki 
vielfach  in  zooglöaartigen  Massen  ihren  Ursprung  zu  nehmen 
(Fig.  18a);  indessen  ich  vermochte  nicht  ausfindig  zu  machen, 
woher  diese  wieder  stammten.  Im  Allgemeinen  entwickelten  sich 
aber  die  Kokken  hier  weniger  zu  den  weichen,  biegsamen  Ketten 
und  Schnüren,  den  eigentlichen  Torulaformen,  als  zu  mehr  geraden, 
stabchenartlg  erscheinenden  Gebilden  (Fig.  12,  16).  Doch  konnten 
diese  noch  keinesweges  als  fichte  Bakterien  angesehen  werden ;  son* 
dern  schienen  vielmehr  eine  mittlere  Stellung  zwischen  Torulafor- 
men und  Achten  Bakterien  einzunehmen. 

Wie  in  den  früheren  Versuchsreihen,  so  zeigte  sich  auch  in 
dieser  das  Ueberwiegen  der  Zooglfiaformen  in  den  mit  der  Ntthr- 
flOssigkeit  No.  II  hergerichteten  Präparaten  (Fig.  11,  12). 

Unter  den  Bakterien  waren  in  den  Muskeln  wieder  die  langen, 
die  Bacilli,  vertreten;  dagegen  fehlten  dieselben  in  den  Präparaten 
aus  dem  Gehirile  und  den  Eierstöcken.  In  den  letzteren  zeigten 
sich  dafür  aber  wieder  die  eigen thümlichen,  geschwänzten  Körper* 
eben,  die  wir  in  den  Präparaten  aus  dem  Pankreas  und  den  Nieren 
zu  sehen  bekommen  hatten. 

In  gefärbten  Pi^paraten  der  letztgenannten  Art,  in  denen,  wie 
in  den  Präparaten  aus  Muskeln  die  Kokken  und  Bakterien  viel 
grösser  als  sonst  erschienen  und  in  denen  die  Theilungsvorgänge 
der  einzelnen  Kokken  und  ihre  Entwickelung  zu  Diplokokken  gut 
zu  übersehen  waren,  kamen  auch  zu  drei  und  vier  mit  einander 
enger  verbundene  Kokken  zur  Beobachtung  (Fig.  19).  Dieselben 
hatten  ganz  und  gar  das  Ausseben  einer  Merismopedia. 
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Die  Pia  mater  des  Froschbirnes  enthalt  sehr  viel  Pigmentsellen 
d.  b.  Zellen,  welcbe  reicb  an  scbwärzlicben  KOrneben  sind.  Sehr 
viel  solcbe  schwärzlicher  Körnchen  sind  auch  in  den  Eierstöcken 
und  ganz  besonders  in  den  Eiern  selbst  enthalten.  Doch  sind  die- 
selben nichts  Absonderliches,  sondern  nur  eigenthttmlich  geartete 
Eiementarkörperchen.  Höchst  auffallend  ist  es  nun,  dass  namentlich 
die  Kokken,  die  Streptokokken,  weniger  die  Bakterien,  welcbe  sich 
in  den  die  Froschhirne  und  ganz  besonders  in  den  die  Eierstöcke 
der  Frösche  enthaltenden  Gläsern  entwickelt  hatten,  vielfach  auch 
sehr  dunkel,*  zum  Theil  fast  schwarz  waren.  Es  dOrfte  das  dafür 
sprechen  und  eine  Art  von  Beweis  sein,  dass  STokken  in  der  Thal 
aus  Eiementarkörperchen  der  vorhandenen  Gewebe  sich  entwickelD, 
und  dass  sie  dabei  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nfcht  blos  die 
ursprünglichen  Eigenschaften  derselben  erben,  sondern  sogar  noch 
auf  ihre  Nachkommen  zu  vererben  im  Stande  sind. 

Um  zu  prüfen,  ob  die  fraglichen  Kokken  und  Bakterien,  trotz- 
dem Alles  dafür  sprach,  dass  sie  sich  aus  den  gesunden  Geweboi 
der  Versuchsthiere  und  zwar  vornehmlich  aus  den  Eiementar- 
körperchen des  Protoplasma  ihrer  Zellen  entwickelt  hfitten,  nicht 
dennoch  enien  anderen  Ursprung  besässen,  wurden  am  4.  Juni  neue 
Versuche  angestellt.  Rückenmark  des  Hammels  und  der  Hauptsache 
nach  blos  graue  Substanz  desselben,  sodann  Muskeln  des  Rindes 
wurden  mit  destillirtem  Wasser  Übergossen  und  durch  mehrere 
Stunden  in  dem  einen  Falle  bis  auf  125^  C.,  in  dem  anderen  bis 
auf  190°  C.  erhitzt  Im  ersteren  Falle  blieben  Rückenmark  und 
Muskeln  in  ihrer  Form  und  Farbe  so  ziemlich  erhalten,  im  zweiten 
hatten  sich  beide  vielfach  zertbeilt  und  in  bräunliche  Massen  umge- 
wandelt. Die  Röhren,  in  denen  die  Erhitzung  vor  sich  gegangen 
war,  wurden  unter  Carbolsäurespree  von  ca.  5  pCL  eröffnet  und 
ein  Theil  ihres  Inhaltes  in  Reagensgiftser  gethao,  welche  wie  in 
allen  früheren  Versuchen  vorher  durch  mehrere  Stunden  bis  auf 
170®  G.  erhitzt  worden  waren,  und  die  darauf  mit  Watte,  welche 
dieselbe  Erhitzung  ansgehalten  hatte,  verschlossen  wurden.  Die 
Reagensgläser  mit  ihrem  Inhalte  kamen  darauf  wieder  in  ein  per- 
manentes warmes  Wasserbad,  das  auf  39*  C.  erhalten  wurde,  und  ihnen 
zugesellt  wurden  ebenfalls  wieder  die  Reste  des  Versucbsmaterials 
in  sSaaa^  Röhren.  Die  bis  auf  190®  G.  erhiuten  Massen  gaben 
einen  sehr  starken,  aromatischen  Geruch  von  sich,  wie  naeh  scharf 
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gebratenem  Fleisch,  die  nnr  bis  aaf  125®  G.  erhitzten  Massen 
rochen  dagegen  nnr  wenig,  etwa  wie  Fleischbrühe. 

Am  9.  Juni  uotarsuchte  ich  das  auf  190."  C.  erhitzte  Maskel- 
priparat  in  offener  ROhre«  Sein  Geruch  hatte  sich  noch  nicht  im 
Geringsten  verinderL  Die  einzelnen  Muskelhündel  waren  sehr  ge- 
schrumpft und  in  gelbliche  ziemlich  stark  lichtbrechende  FSden,  die 
sonst  nur  wenig  unterscheiden  liessen,  verwandelt.  Zwischen  den 
einzelnen  MoskelbQndeln  lagen  ausser  Fetttropfen  eine  grosse  Menge 
Ton  zooglOaartigen  Massen,  zwischen  denen  unzählige  Rügelchen 
von  0,25 — Ifi/A  Durchmesser  zu  eins  oder  auch  zu  zwei,  zu  drei 
und  vier  in  einer  Reihe  mit  einander  verbunden,  sich  lebhaft  hin 
und  her  bewegten.  Es  war  ein  Eindruck,  als  ob  sich  ebenso  viele 
Kokken  und  Bakterien  vor  mir  bewegten,  den  ich  erhielt,  und  in  der 
That  glaubte  ich  auch  trotz  aller  Einwendungen,  die  ich  mir  machen 
musste,  das8  ich  es  in  den  sich  bewegenden  ROrperchen  wenigstens 
vielfich  mit  Kokken  und  Bakterien  zu  thun  hätte.  Als  aber  alle 
wetteren  Untersuchungen  und  unter  diesen  auch  die  an  den  übrigen 
Prlparateo,  die  mit  Watte  wohlverschlossen  worden  waren,  keine 
anderen  Resultate  ergaben;  als  häufig  ich  sogar  jede  ausgiebigere 
Bewegung  an  den  kleinen  Kügelchen  unter  dem  Mikroskope  ver- 
mieste, da  liess  ich  denn  doch  die  Meinung,  in  ihnen  Kokken  und 
Bakterien  vor  mir  zu  haben,  fallen. 

Dm  ganz  sicher  zu  sein,  wurden  Kaninchenmuskeln  und 
Kanincbengehiro  mit  etwas  Wasser  Obergossen  noch  durch  acht 
Stunden  auf  190®  G.  erhitzt  und  unmittelbar  nach  Eröffnung  der 
Rohren,  in  denen  das  geschehen  war,  untersucht  Es  tänzelten 
auch  da  eine  Anzahl  kleiner  Kügelchen,  schlängelten  sich  auch  da 
kurze  Ketten  aus  denselben,  breiteten  sich  auch  da  zooglOaartige 
Massen  Ober  grössere  oder  kleinere  Flächen  aus.  Die  Mehrzahl  der 
Kügelchen  und  der  aus  ihnen  gebildeten  Kettchen  lag  indessen 
ruhig  da  oder  kam  doch  sehr  bald  zur  Ruhe,  und  nach  einiger 
Zeit  sah  man  im  ganzen  Präparate  nichts  mehr  von  Bewegung. 

Am  18.  Juni  noch  waren  die  sämmtlichen  Präparate,  von  denen 
die  älteren  also  viersehn  Tage  alt  waren,  so  gut  wie  unverändert. 
Ich  konnte  keine  Veränderung  hinsichtlich  ihres  Geruches  wahrneh- 
men und  keine  Veränderung  an  den  Bestandtheilen  ausfindig  machen, 
welche  sie  unter  dem  Mikroskop  offenbarten.  Die  kleinen  Kügel- 
dwa,  um  welche  es  sich  in  ihnen  handelte,  musste  ich  somit  für 
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Elementarkörpercbeti  des  Protoplasma  ansehen,  welche  Susserlich 
sich  wohl  erhalten  hatten,  aus  irgend  einem  Grunde  die  Fähigkeit 
auch  besassen,  sich  zu  bewegen,  jji  ihpftr^  yj|^|)jp/;iin^im  ahAr  nipin- 

kokkeny  Streptokokken   ynd  R^tterif"  ^>^^g  v^rf^Mf^ftht^KI.     Die  «oo- 
glöaartigen  Massen  aber  mussten  für  Reste  irgend  eines  Zellinhaltes 
erklärt  werden,   der   unter   dem  Einflüsse   der   hohen  Temperatur 
wohl  zerfallen,  aber  nicht  aufgelöst  worden  war. 
I       Und  so  lehrten  denn  diese  Versuche,  dass,  wenn  FleischslQcke, 
flirnstücke    und    dergl.  m.  durch    hohe   Hitzegrade    nur   wirklich 
irtOdtet   sind,    keine.  Kokken    und  Bakterien    sich   aus   ihnen  ent- 
wickeln, mOgen  die  Bedingungen  dazu  auch  noch  so  gOnstig  sein. 
Zugleich  bestätigten  sie  die  aus  den   früheren  Versuchsreihen  ge- 
wonnenen Ansichten,  dass  die  in  diesen  aufgetretenen  Kokken  und 
Bakterien  nicht  gut  aus  der  Luft  in  sie  hineingerathen  sein  durften, 
sondern  aus  den  Organen  selbst,  welche  zu  den  Versuchen  heran- 
gezogen worden  waren,  stammen  mussten.    Sodann  lehrten  diese 
Versuche,    dass  nicht  Alles,   was  wie  ein  Kokkus,  ein   Bakterium 
aussieht  und  sich  hat,  auch  als  ein  Kokkus,  ein  Bakterium  zu  gel- 
ten hat,  dass  die  EiementarkOrperchen,  ohne  in  ihren  Verbindungen 
zerstört  zu  werden,  ausserordentlich  hohe  Hitzegrade  auszubaltea 
j^rinögen,  ja   dass  bis  zu   einem  gewissen  Grade  dies  auch  das 
Protoplasma  überhaupt  im  Stande  ist,  ferner,  dass  die  Bewegungen, 
welche  die  Elementarkörperchen  an  den  Tag  legen,  wenn  dieselben 
auch  zum  Theil  gewiss  nur  passive  sind  —  die  durch  Hitze   ge- 
tödteten   Elementarkörperchen    bewegten    sich    noch   —  doch    der 
Hauptsache  nach  geradeso  wie  die  der  Kokken  und  Bakterien  für 
active,  also  lebendige,  anzusehen  sind.    Die  ersteren,  die  passiven, 
hören  bald  auf,  und  die  Elementarkörperchen  liegen  dann  ruhig  da, 
wie  andere  nicht  belebte  Körper,  Krystalle,  Concretionen  anderer 
Art  u.  a.  m.     Die   letzteren,  die  activen  Bewegungen,  halten  da- 
gegen durch  längere  Zeit,  Tage  und  Wochen   an,   und  mit  ihnen 
in  Zusammenhang  steht  das  Vermögen  zu  wachsen,  sich  zu  tbeilen 
und  dadurch  zu  vermehren.    Im  Uebrigen  waltet  zwischen  beiden 
Bewegungsarten   kein    als  wesentlich  erkennbarer  Unterschied    ob, 
und  der  WillkQr    ist   darum    beziehentlich   der  Beurtheilung  der- 
selben im   gegebenen  Falle   ein  weiter   Spielraum   gelassen.    Die 
Versuche   allesammt   lehren   endlich,   dass  man  den  Kokken  and 
Bakterien  keinen  so  maasslosen  Einfluss  einräumen  darf,  wie  man 
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das  heutigen  Tages  so  ziemlich  allgemein  thut,  dass  Kokken  und 
Bakterien  im  Haushalte  eines  Organismus  zwar  immer  recht  un- 
heimliche Wesen  sind,  doch  dass  sie  in  der  Regel  wohl  mehr 
Symptom  als  Ursache  eines  Uebels  sein  dürften.  Ein  wenig  Garbol- 
s9ore  hslt  ihre  Eotwickelung,  ihre  Vermehrung  nicht  auf,  und  wenn 
diese  unter  Umständen  dennoch  günstig  wirkt,  so  muss  das  durch 
etwas  Anderes  geschehen,  als  dadurch,  dass  sie  jene  tödtet 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  I?. 
(?ergröt8«raDg  angeHlbr  lOOOanal.  Sejbert  IX.  1.) 
Flg.  1.  Kokken  und  Bakterien  aas  dem  Pankreas  eines  Kaninchens  mit  Bakterieo- 
nShrflössigkeit  No.  U  erzogeo.  a  Diplokokkus  aus  gleichen  und  ungleichen 
Abtheilnngen.  b  Bakterien  mit  kornigem  Inhalt  c  Eigeothfimliche,  ge- 
achwanate  Rorperchen.  d  Zooglöa  und  aooglöaartige  Massen,  e  Strepto- 
kokkus. 

Flg.  2.  Kokken  und  Bakterien  aus  der  Niere  eines  Kaninchens  mit  Bakterien- 
nahrflSssigkeit  No.  I  erzogen,  a  Diplokokkua  aus  uogleichen  Abtheilnngen. 
b  Streptokokkus,  c  Eigenthiimltche,  doppeltgeschwSnzte  Körper,  d  Zooglöa 
und  zooglöaartige  Massen,     e  VIbrioneoShnliche  Körper. 

Fig.  3.  Kokken  und  Bakterien  aus  der  Niere  eines  Kaninchens  mit  Bakteriennihr- 
Qdssigkeit  No.  11  erzogen,  a  Zooglöa  und  zooglöaartige  Massen,  b  Bacilli. 
c  Eigenthfimliche,  geschwSnzte  Körperchen,  d  Mit  Körnchen  erfüllte  Bakte- 
rien,   e  Streptokokkus. 

Fig.  4.  Kokken  und  Bakterien  aus  der  Leber  eines  Kaninchens  in  Bakteriennahr- 
flössigkeit  No.  1  erzogeo.  a  Diplokokkus  ans  ungleichen  Abtheilnngen. 
b  Streptokokknsahnlicher  Körper  aus  paarig  angeordneten  Monokokken 
bestehend. 

Fig.  5.  Kokken  und  Bakterien  aus  der  Leber  eines  Kaninchens  in  Bakterieanihr- 
flössigkeit  No.  11  erzogen,  a  Diplokokkus  aus  ungleichen  Abtheilnngen. 
b  Vibrionenihnliche  Körper,  c  Vibrionenahnliche  Körper  mit  paarig  an- 
geordneten Elementarkörperchen  in  ihrem  Inneren*  d  Zooglöa  und  zoo- 
glöaartige Massen. 

Fig.  6.  Kokken  und  Bakterien  aus  der  Leber  eines  Kaninchens  ohne  irgend  einen 
Zusatz  erzogen,     a  Krystaile  und  Krystallbnndel.     b  BacillL 

Flg.  7.  Kokken  und  Bakterien  ans  Muskeln  eines  Kaninchens  ohne  irgend  einen 
Zusatz  erzogen,  a  Moskelfibrillen.  b  Bacilli.  c  Diplokokki  aus  ungleichen 
Abtheilnngen.  d  Mit  Körnchen,  Elementarkörperchen  erföllte  Bakterien, 
e  Zooglöa  und  zooglöaartige  Massen  und  darunter  sich  theilende  Kokken 
(Diplokokki). 

Flg.  8.  Dasselbe  mit  Anilinbrann  gefärbt,  a  Zooglöa  und  zooglöaartige  Massen 
mit  sich  theUenden  Kokken,  b  Bacilli.  c  Vibrionenihnliche  Körper  mit 
sich  theilenden  Elementarkörperchen. 

ArohlT  f.  ptthoL  Anat.  Bd.  LXXZU.  Hf 1. 1.  •  10 
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Flg.  9.  KokkeD  and  Bakterien  ans  den  Mnakeln  einea  Kaninchena  mit  der  Nihr- 
QQaaigkeit  No.  I  erzogen,  a  Diplokokkoa.  b  Vibrionenahnliche  Körper  mit 
paarweia  angeordneten  Elementarkorpercben  in  ihrem  Inneren,  c  Bakterien 
mit  Elementarkorpercben  in  ibrem  Inneren,  d  Bacilli.  e  Zoogloaartige 
Massen  mit  sich  theilenden  Kokken. 

Fig.  10.  Kokken  and  Bakterien  ans  den  Maskeln  einea  Kaninchens  mit  der  Nlhr- 
flSssigkeit  No.  II  erzogen.  A  B  Moskelbfindei  fon  Bakterien  darckscUt. 
a  Diplokokkus,  b  Bacilius.  c  Bakterien,  d  Zooglöa  und  zoogidaartige  Maaaeo. 

Fig.  11.  Kokken  ond  Bakterien  aus  den  Muskeln  eines  Frosches  mit  der  NahrflOa- 
sigkeit  No.  I  bebandelt,  a  Zoogloa  und  zoogloaartige  Massen  mit  sich 
theilenden  Kokken,     b  Diplokokkus,     c  Streptokokkus,     d  Bacilli. 

Fig.  12.  Kokken  ond  Bakterien  aus  den  Muskeln  eines  Frosches  mit  der  Nähr- 
flässigkeü  No.  II  erzogen.-  a  Zoogloa  und  zoogidaartige  Massen  mit  sich 
theilenden  Kokken,     b  Diplokokkus,     c  Streptokokkus,    d  Bakterium. 

Flg.  1 3.  Kokken  ond  Bakterien  aus  dem  Herten  eines  Kaninchens  ohne  Zusatz  erzogen. 

Fig.  14.  Kokken  und  Bakterien  ans  einem  Kaninchenhim  mit  der  Nihrflüsaigkeit 
No.  I  erzogen,  a  Diplokokkus,  b  Zoogidaartige  Maase  —  eine  Neoroglia> 
zelle  —  mit  sich  theilenden  Kokken,  c  Bacilli.  d  Eigentfaflmlich  aofge> 
triebene  Bakterien.  Sonst  Streptokokken,  Bakterien,  ribrionenähnliche  Weaeo. 

Flg.  15.  Kokken  und  Bakterien  aus  einem  Kaninchenhim  mit  der  Nihrfluasigkcit 
No.'  II  erzogen,  a  Diplokokkus,  b  Zoogloaartige  Masse  —  eine  Nearoglia- 
zelle  —  mit  sich  theilenden  Kokken,  c  Stäbchenförmige  Körper  (Bacilli?). 
d  Bacilli.  e  Streptobakterium.  f  Vibrionenihnlicher  Körper  mit  iMarlg 
angeordneten  Elementarkorpercben. 

Ptg.  1 6.  Kokken  und  Bakterien  aus  Froschhimen  mit  der  Nahrflossigkelt  No.  11  er> 
zogen.  Zooglöamassen  mit  sich  theilenden  Kokken.  Freie  Kokken  sich  tbei- 
lend.  Vibrionenahnliche  Körper  mit  paarig  angeordneten  Elementarkörperebea. 

Flg.  17.  Kokken  und  Bakterien  aoa  dem  Eieratocke  fon  Fröschen  mit  der  Nähr> 
flSssigkeit  No.  11  erzogen.  Bei  a  geschwSnzte  Körperchen ,  wie  in  Hg.  1 . 
Sonst  Diplokokkus,  Streptokokkus  etc.,  die  zum  Thell  sehr  groas  aind. 

Fig.  18.  Kokken  ond  Bakterien  ebendaher,  aber  eingetrocknet.  Zooglöamassen  mit 
sich  theilenden  Kokken.  Freie  sich  theilende  Kokken.  Vibrionenihnlicbe 
Gebilde  mit  paanreise  angeordneten  Elementarkorpercben.    Streptokokkoa. 

Flg.  19.  Kokken  ond  Bakterien  ebendaher,  nach  Flrbnng  mit  Methylviolett.  Kokken 
zum  Theil  sehr  vergrösaert,  zum  Theil  zu  rier  mit  einander  vtrbandeDy 
eine  Merismopedia  darstellend.     Sonst  wie  Fig.  18. 

Fig.  20.  Kokken  und  Bakterien  aus  einem  StQck  Periton&om  des  Kaninchens  mit 
der  NShrfliissigkeit  No.  I  erzogen,  a  Zoogloaartige  Massen  mtt  sich  thei- 
lenden Kokken,  b  Sich  theilende  Kokken  und  Bakterien,  c  Ana  ebeo 
erfolgter  Theilung  herrorgegangene  Bakterien,  d  Etwaa  weiter  entwickelte» 
aus  einer  Theilung  herrorgegaogene  Streptobakterien.  e  Wohl  entwickelte 
Streptobakterien ,  die  zerbrochen  gewöhnliche  Bakterien  abgeben. 

Fig.  21.  Bakterien  derselben  Art,  einige  Zeit  nach  der  Entfernung  des  Peritonfiom 
aus  der  Nfihrflflssigkeit. 
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lieber  die  sogenannte  Pharyngitis  granulosa. 

Von  Dr.  Martin  Saalfeld  in  Stettin. 

(Aat  dem  pathologisch -anatomitcben  Institut  der  ÜDifersiUt  Heidelberg.) 

(Hiena  Taf.  V.) 


Unter  den  verschiedenen  Formen  des  Rachenkatarrhs,  welche 
zur  Beobachtung  kommen,  ist  unstreitig  die  granulöse  eine  der 
häufigsten.  Ueberraschend  gross  ist  wenigstens  die  Zahl  der  männ- 
lichen Individuen,  deren  Rachenschleimhaut  mit  mehr  oder  weniger 
entwickelten  Granulis  besetzt  ist.  —  Um  so  auflfallander  muss  es 
erscheinen,  dass  bis  zum  Jahre  1848  einer  so  verbreiteten  Affec- 
tion,  obgleich  dieselbe  ihres  Sitzes  wegen  dem  Auge  des  Beobach- 
ters leicht  zugänglich  ist,  keine  Erwähnung  geschieht  Erst  in 
dem  genannten  Jahre  hat  GhonieP)  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Angine  foUiculeuse,  wie  er  sie  nennt,  gelenkt  und  in  einer  aus- 
führlichen Arbeit  seine  auf  diesen  Gegenstand  sich  beziehenden  Er- 
fahrungen niedergelegt.  Von  dieser  Zeit  an  fand  die  Pharyngitis 
granulosa  mehr  Beachtung,  namentlich  von  Seiten  französischer 
Aerzte,  Bei  der  Durchsicht  der  einschlägigen  Abhandlungen  er- 
giebt  sich,  dass  namentlich  die  klinischen  Symptome  erörtert  wer- 
den. Das  anatomische  Wesen  dieser  Krankheit  wird  meist  nur 
flQcbtig  berührt  Diejenigen  aber,  welche  in  eine  Auseinander- 
setzung über  dasselbe  eintreten,  stimmen  in  ihren  Angaben  Über 
die  Natur  dieser  Granula  nicht  Uberein.  —  Es  schien  mir  des- 
halb eine  lohnende  Aufgabe,  diese  Gebilde  einer  genauen  anato- 
mischen Untersuchung  zu  unterziehen. 

Hein  verehrter  Lehrer  Herr  Prof.  Jurasz,  der  mich  auf  die- 
sen Stand  der  Frage  aufmerksam  machte,  hat  mich  in  diesem 
Vorhaben  bestärkt 

*)  Aogiaa  follieoleoie  do  pharjnz  par  M.  Chomel.    Paris  1848. 
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Die  Untersuchungen  wurden  in  dem  pathologisch-anatomiscben 
Institut  in  Heidelberg  ausgeführt,  dessen  Material  mir  Herr  Prof. 
Arnold  zu  diesem  Zweck  zur  Verfügung  stellte. 

Der  Schilderung  meiner  Befunde  muss  ich  noch  die  Bemer- 
kung vorausschicken,  dass  ich  mich  darauf  beschränkte,  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  der  Pars  oralis  zu  prüfen.  Die  Granula 
sind  daselbst  am  häufigsten  und  zahlreichsten  zu  treffen.  Dazu 
kommt,  dass  in  anderen  Regionen  des  Schlundes,  wie  z.  B.  in  der 
Pars  pharyngo-nasalis,  der  Bau  der  Schleimhaut  schon  normaler 
Weise  ein  sehr  complicirter  ist  Es  durfte  somit  ein  Einblick  in 
das  anatomische  Wesen  der  granulösen  Entzündung  der  Rachen- 
Schleimhaut  viel  eher  bei  der  Untersuchung  der  Granula  an  der 
erst  genannten  Stelle  erwartet  werden. 

Die  Methode,  welche  ich  befolgte,  war  eine  sehr  einfache. 
Ich  fertigte  von  der  in  Alkohol  gehärteten  und  in  Leber  oder 
Bunge'scher  Masse  eingebetteten  Schleimhaut  Serien  feiner  Schnitte 
in  senkrechter  und  horizontaler  Richtung  an.  Als  Färbemittel 
wurde  hauptsächlich  Alauncarmin  wegen  der  schOnen  Färbung  der 
Kerne  angewendet. 

Zunächst  mögen  einige  kurge  Mittheilungen  über  den  Bau 
der  Pars  oralis  unter  normalen  Verhältnissen  folgen.  Es  eignen 
sich  zum  Studium  desselben  am  besten  Schleimhäute  von  kindlichen 
und  weiblichen  Individuen,  welche  makroskopisch  keinerlei  Hervor- 
ragungen oder  sonstige  Veränderungen  erkennen  lassen.  An  den- 
selben kann  man  schon  mit  unbewaffnetem  Auge,  noch  besser  mit 
Zuhülfenahme  der  Loupe  kleine  schlitzförmige  Oeffnungen  wahrneh- 
men. Besonders  leicht  gelingt  der  Nachweis  an  in  Alkohol  gehär- 
teten Objecten.  Es  soll  unten  dargetban  werden,  dass  es  die  Mün- 
dungen der  Schleimdrüsen  sind. 

Das  Epithel  dieser  Schleimhautpartie  (Fig.  1.)  ist  ein  mehrfach 
geschichtetes  Pflasterepithel ;  zu  Oberst  einige  Lagen  von  ganz  dün- 
nen, schüppcbenartigen  Gebilden,  denen  sich  Schichten  mehr  ku- 
geliger grosser  Zellen  mit  deutlich  bläschenförmigem  Kerne  an- 
schliessen,  worauf  zu  unterst  wieder  kleinere  fast  cylindrische 
Zellen  folgen.  Die  Mächtigkeit  des  Epithels  ist  nicht  überall 
gleich  gross  und  bei  verschiedenen  Individuen  wechselnd.  Mehr 
oder  weniger  weit  ragen  von  unten  her  die  Papillen  der  Mucosa 
in  dasselbe  hinein ;  auch  diese  sind  in  Bezug  auf  ihre  Grösse  und 
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ihr  Vorkommen  Scbwaakungen  unterworfen,  so  dass  es  sich  ereig- 
nen kann,  dass  man  sie  bei  einem  und  demselben  Individuum  an 
dem  einen  Objecto  stärker,  an  dem  anderen  schwacher  ausgeprfigt 
findet.     Beim  Kinde  finden  sich  die  Papillen  entweder  nur  schwach 
angedeutet  in  Form  von  leichten  Einbiegungen  in  das  Epithel  oder 
sie  fehlen  auch  ganz. 

Das  Gewebe  der  eigentlichen  Mucosa  besteht  aus  einer  Binde- 
substanz, deren  FaserzUge  meist  leicht  wellig  neben  einander  ver- 
laufen, deren  Fibrillen  zart,  blass  und  von  homogenem  Aussehen 
eine  reichlich  Mucin  enthaltende  Intercellularsubstanz  zwischen  sich 
lassen.  Der  Beschreibung  mancher  Histologen,  nach  denen  das 
Gewebe  der  Mucosa  in  allen  seinen  Theilen  ein  adenoides  sein 
soll,  kann  ich  mich  nach  meinen  Beobachtungen  fUr  die  Pars  oralis 
nicht  anschliessen.  Allerdings  ist  hier  das  Bindegewebe  an  ein- 
zelnen Stellen  reticulär  angeordnet  und  die  Maschen  des  Netzwer- 
kes sind  von  zahlreichen  Lymphkörperchen  erfüllt;  im  Grossen 
und  Ganzen  aber  findet  man  die  FaserzUge,  wie  oben  erwähnt, 
in  welligem  Verlaufe  -fast  parallel  neben  einander  zusammengefügt. 
Von  Zellen  trifft  man  einmal  oblonge  mit  Ausläufern  versehene 
und  deutliche  Lymphzellen,  welche  letztere  überall  in  die  Binde- 
gewebszüge  eingesprengt  sind.  Grössere  Anhäufungen  von  Lymph- 
körperchen liegen  um  die  AusfUhrungsgänge  der  acinösen  Schleim- 
drüsen und  um  die  Gefässe.  Die  Anordnung  des  Bindegewebes 
ist  an  diesen  Stellen  eine  ausgesprochene  reticuläre.  An  allen  von 
mir  untersuchten  Objecten  sah  ich  jedesmal  dieses  Verhalten 
wiederkehren.  1/Vährend  nun  bei  Kindern,  bei  denen  der  Reich- 
thum  der  Schleimhaut  an  Lymphzellen  überhaupt  ein  bedeutenderer 
ist,  als  bei  Erwachsenen,  die  lymphoiden  Elemente  stets  unregel- 
mässig und  ohne  jegliche  Abgrenzung  um  obige  Prädilectionsstellen 
angehäuft  sind,  sehen  wir  bei  Erwachsenen  ausser  einer  ebenfalls 
regellosen  Ansammlung  auch  hier  und  da  solitäre  Follikel,  welche 
von  ihrer  Nachbarschaft  durch  eine  dichtere  Fügung  des  reticulS- 
ren  Bindegewebes  abgegrenzt  sind.  Ganz  selten  tritt  das  folliculäre 
Gewebe  als  eine  zusammenhängendere  Masse  auf,  in  welcher  zwei 
oder  mehr  Follikel  durch  eine  mehr  oder  minder  reichliche  Zwischen- 
substanz vereinigt  werden.  Das  Lymphgewebe,  sei  es  unregel- 
mässig  oder  in  Gestalt  von  Follikeln  angeordnet,  kann  sich  bis  an 
das  Epithel  erstrecken,  wie  ich  es  in  den  meisten  Fällen  fand  oder 
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wenigstens  so  weit  gegen  dasselbe  hinaufreichen,  dass  nur  eine 
sehr  dünne  Bindegewebslage  die  oberflächlichen  Lymphkörperchen 
von  den  tiefsten  Epithelialzellen  scheidet.  Stets  war  es  aber  die 
Mucosa  selbst,  welche  das  folliculäre  Gewebe  enthielt,  während  nur 
in  einzelnen  Fällen  Letzteres  in  die  Submucosa  hinein  sich  fortsetzte. 

Ebenso  wechselnd  wie  die  Grösse  der  stets  nur  spärlich 
gefundenen  Follikel  ist  auch  die  Gestalt;  dieselben  sind  bald  rund, 
längsoval  oder  sogar  birnförmig;  auch  die  Lagerung  derselben  bei 
einem  und  demselben  Individuum  ist  keineswegs  immer  dieselbe, 
indem  ihr  längerer  Durchmesser  bald  fast  parallel  mit  der  Ober- 
fläche der  Schleimhaut  läuft,  bald  mehr  senkrecht  zu  derselben  steht. 

Die  Mucosa  geht  ohne  sichtbare  Grenze  in  die  Submucosa 
über,  welche  einfach  eine  Fortsetzung  des  Gewebes  der  erstercn 
zu  sein  scheint.  Wenigstens  ist  an  gehärteten  Präparaten  nicht 
zu  erkennen,  dass  ihre  Bindegewebsbündel,  in  welche  ebenfalls 
Lymphkörperchen  eingesprengt  sind,  lockerer  unter  einander  ver- 
bunden wären.  Präparirt  man  jedoch  an  frischen  Objecten  die 
Schleimhaut  von  der  darunter  liegenden  Muscularis  ab,  so  macht 
sich  freilich  ein  lockereres  aber  fettloses  Zellgewebe  zwischen  ihnen 

bemerklich. 

In  der  Submucosa,  zuweilen  noch  in  die  Mucosa  hineinrei- 
chend, treffen  wir  die  meist  ovalen  Körper  der  traubenförmigen 
Schleimdrüsen,  deren  Ausführungsgänge  nach  einem  meist  geschlän- 
gelten buchtigen  Verlaufe  die  Schleimhaut  durchbohren,  um  in 
ziemlich  grossen  Abständen  von  einander  an  der  Oberfläche  zwischen 
dem  Epithel,  das  sich  in  den  Anfang  derselben  noch  fortsetzt,  zu 
münden.  Dabei  bemerkte  ich  niemals,  dass  die  Ausftthrungsgänge, 
in  deren  Umgebung,  wie  oben  auseinandergesetzt,  sich  fast  durch- 
weg massenhaftere  Anhäufungen  von  lymphoidem  Gewebe  vorfan- 
den, solitäre  Follikel  durchbohrten,  vielmehr  bogen  sie  um  diese 
herum,  um  neben  ihnen  an  die  Oberfläche  zu  gelangen.  Die 
traubenförmigen  Drüsen  der  Pars  oralis  selbst  sind  nach  ihrem 
ganzen  Verhalten  wahre  Schleimdrüsen;  in  Bezug  auf  ihre  Grösse 
und  Anzahl  kommen  wiederum  vielfache  Abweichungen  vor.  Die 
Acini  und  auch  die  Ausfllhrungsgänge  sind  bis  nahe  an  ihre 
Mündung,  wo  letztere  geschichtetes  Pflasterepithel  besitzen,  mit 
einem  einschichtigen  Epithel  bekleidet,  dessen  hohe  mit  grossem 
Kerne  versehenen  Zellen  von  kegelförmiger  Gestalt  mit  ihrer  brei- 
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teren  Basis  der  Wandung  aufsitzen,  mit  ihrem  schmäleren  Ende 
aber  in  das  Lumen  hineinragen.  Ohne  Unterbrechung  treten  die 
Bindegewebsbündel  der  Submucosa  mit  den  zwischen  den  Muskeln 
befindlichen  in  Verbindung.  Sowohl  in  der  Submucosa  als  in  der 
Hucosa  trifft  man  reichliche  Gefösse,  um  welche  allemal  An- 
sammlungen von  Lymphkörperchen  wahrzunehmen  sind.  Von  den 
unter  und  zwischen  den  traubenförmigen  Schleimdrüsen  gelegenen 
grösseren  Blutgefössstämmen  steigen  Aeste  zur  Oberfläche  hinauf, 
oft  die  Ausführungsgänge  geleitend,  um  sich  in  der  Schleimhaut 
selbst  in  kleinere  Aeste  aufzulösen. 

Nachdem  wir  uns  so  mit  dem  normalen  Bau  der  Schleimhaut 
der  Pars  oralis  vertraut  gemacht,  wollen  wir  uns  sogleich  zu  der 
Schilderung  der  pathologischen  Veränderungen,  welche  bei  der  Pha- 
ryngitis granulosa  auftreten,  übergehen. 

Bei  der  klinischen  Untersuchung  treten  die  Granula  als  scharfe 
rundliche  oder  mehr  längliche  Prominenzen  von  Hanfkom-  bis 
Erbsengrösse  und  darüber  und  sehr  wechselnder  Anzahl  auf  der 
Schleimhaut  hervor.  Sie  sind  von  eigenthümlich  gallertigem,  pellu- 
cidem  Aussehen  und  heben  sich  schon  dadurch  von  ihrer  Umgebung 
deutlich  ab.  Sehr  häufig  bemerkt  man  stärkere  Blutgefässe  bis  an 
den  Fttss  der  Prominenz  heranziehen,  dann  plötzlich  aufhören,  um 
von  dem  entgegengesetzten  Ende,  also  wiederum  vom  Fusse  des 
Granulums,  ihren  Weg  fortzusetzen.  Ich  betone  dies  besonders 
deshalb,  weil  Stifft')  in  seiner  Arbeit  über  die  chronische  Pha- 
ryngitis angiebt,  dass  zuweilen  eines  der  grösseren  Gefässe,  welche 
bei  den  höheren  Graden  der  Pharyngitis  granulosa  ein  weit- 
maschiges Netz  bilden  sollen,  über  eine  Granulation  hinweglaufe. 
Derselbe  leitet  daraus  einen  Beweis  für  seine  Anschauung  her, 
dass  der  ganze  pathologische  Prozess  sich  nicht  in  der  Mucosa 
selbst,  sondern  in  den  Bindegewebsschichten,  in  welchen  die  Ge- 
fässe eingebettet  sind,  abspiele. 

Die  zwischen  den  einzelnen  Hervorragungen  gelegenen  Schleim- 
hautabschnitte bieten  in  den  reinen  Fällen  ein  normales  Aussehen 
dar.  Wenn  sich  aber  mehrere  Formen  des  chronischen  Rachen- 
katarrhs, wie  es  allerdings  häufig  geschieht,  mit  einander  combi- 
mXn,  dann  ist  neben  den  Granulis  eine  difitise  Hypertrophie  oder 
Atrophie  der  Schleimhaut  vorhanden.    Y{\e  wir  später  sehen  wer- 

*)  Stifft,  Die  cbroD.  Pharjogitit.     DaoUche  Klinik  1S62. 
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den  stimmt  dieses  klinische  Bild  mit  dem  anatomischen  Befund 
Yollkommen  üherein. 

Ganz  anderer  Meinung  über  das  Aussehen  und  den  Zustand 
der  zwischen  den  Prominenzen  gelegenen  Schleimhaut  ist  Lasigue'), 
welcher  die  Granula  bei  der  Pharyngitis  granulosa  für  etwas  Neben- 
sächliches, die  Veränderung  der  Schleimhaut  als  Ganzes  aber  als 
die  Haupterkrankung  betrachtet  So  äussert  er  in  seinem  Werke: 
„Trait6  des  angines^  unter  Anderem  hierüber:  „L'6tat  de  la  mem- 
brane  muqueuse  a  probablement  plus  de  signification  que  les 
saillies  ampullaires.  Tant6t,  quelles  que  soient  les  ^levures,  la 
muqueuse  est  lisse  et  siehe,  tantöt  eile  est  chagrinfe,  rid^e, 
^paissie,  sa  surface  est  d'un  rouge  variable  etc.^  Lasigue  wirft 
meines  Erachtens  zwei  verschiedene  Formen  des  chronischen 
Rachenkatarrhs  zusammen.  Es  giebt  nehmlich  eine  chronische 
Pharyngitis,  welche  vorzüglich  bei  Potatoren  getroffen  wird,  als 
deren  pathologisch-anatomischer  Charakter  sich  eine  diffuse  Hyper- 
trophie der  ganzen  Rachenschleimhaut  bezeichnen  lässt,  während 
Granula  nur  spärlich  oder  gar  nicht  gefunden  werden,  Verfasser 
scheint  unzweifelhaft  bei  seiner  Schilderung  diese  Form  im  Auge 
gehabt  zu  haben. 

Mehr  im  Einklang  mit  meiner  Beobachtung  steht  die  Schilde- 
rung, welche  Isambert*)  von  dem  Zustand  der  Schleimhaut 
entwirft,  indem  er  sagt:  „La  muqueuse,  placee  entre  les  glaa* 
dules  malades,  peut  itre  k  peu  prte  saine^;  ich  kann  ihm  jedoch 
nicht  beistimmen,  wenn  er  fortfährt:  „mais,  le  plus  souvent  eile 
est  atteinte  aussi  d'inflammation  chronique,  eile  est  alors  la  siige 
d'arborisations  vasculaires  ayant  pour  centre  les  glandes  hyper- 
trophi^es  autour  desquelles  rayonnent  les  petits  vaisseaux^,  son- 
dern muss  nochmals  hervorheben,  dass  bei  der  reinen  Pharyngitis 
granulosa  die  Schleimhaut  zwischen  den  Granulis  in  sehr  vielen 
Fällen  (fast)  keine  oder  nur  sehr  geringe  Veränderungen  zeigt 

An  der  dem  Cadaver  entnommenen  Schleimhaut  findet  man 
die  eben  beschriebenen  Verhältnisse  wieder;  zieht  man  jedoch  die 
Schleimhaut  ein  wenig  auseinander,  so  kann  man  schon  mit  blossem 
Auge,  noch  besser  aber  wieder  mit  Zuhülfenahme  einer  Lupe,  auf 
der  Kuppe  jedes  Granulums  eine  feine  schlitzförmige  Oeffnung  'cr- 

*)  Trailtf  des  aogioei  par  N.  Las&gae.    Parii  1868. 

•)  CooKrencM  cllQfqaet  sorles  maladlet  da  laryoi  par  Bt  Iiambert.  Paria  1877. 
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kennen ,  welche  noch  deutlicher  zum  Vorschein  kommt,  wenn  die 
Schleimhaut  in  Alkohol  gehärtet  ist;  dieser  Befund  wiederholte 
sich  bei  allen  von  mir  untersuchten  Objecten.  Fragt  man  sich, 
warum  es  bei  der  klinischen  Untersuchung  fast  niemals  möglich 
ist,  die  Oeffnung  wahrzunehmen,  so  muss  man  annehmen,  dass  im 
frischen,  lebendigen  Zustande  der  Schleimhaut  die  Ränder  der  sehr 
feinen  Oeffnungen  sich  so  zusammenlegen,  dass  sie  bei  der  Be- 
sichtigung der  hinteren  Rachenwand  dem  Auge  des  Untersuchenden 
entgehen.  Merkwürdigerweise  finde  ich  in  allen  mir  zugänglich  ge- 
wordenen Arbeiten  dieses  thatsttchlichen  Befundes  keine  Erwähnung 
gethan,  obgleich  derselbe  bei  aufmerksamer  Prüfung  leicht  zu  be- 
stätigen ist. 

Die  histologische  Beschaffenheit  der  Granula  ist  nun  folgende: 
Um  den,  vorzOgUch  an  seinem  Ende  erweiterten  AusHlhrungsgang 
einer  hypertrophirten  Schleimdrüse  finden  wir  eine  massenhafte  An- 
häufung von  geschwelltem  lymphatischem  Gewebe.  Letzteres  ist  in 
vielen  Fällen  mehr  einförmig  in  das  netzartige  Gewebe  der  Mucosa 
infillrirt,  ohne  sich  zu  rundlichen  oder  länglichen  Follikeln  zu- 
sammenzuordnen, in  vielen  Fällen  jedoch,  wie  dies  besonders 
schön  unsere  Figur  2  zeigt,  treffen  wir  neben  regelloser  Infiltration 
auch  stark  gewucherte  Follikel,  welche  sich  durch  eine  festere 
Fügung  des  reticulären  Bindegewebes  von  ihrer  Umgebung  zu  iso- 
liren  scheinen.  Bei  aUen  von  mir  untersuchten  Präparaten  kehrte 
stets  dasselbe  Bild  wieder:  ein  an  seinem  Ende  erweiterter  Aus- 
ftthrungsgang  einer  hypertrophirten  Schleimdrüse,  -umgeben  von 
gewuchertem  und  geschwelltem  lymphatischem  Gewebe,  wenn  auch 
die  Mächtigkeit  des  letzteren  je  nach  der  Grösse  des  Granulums 
selbst  erheblich  variirte.  Die  oben  erwähnten  mit  unbewaffnetem 
Auge  auf  der  Kuppe  der  Prominenzen  wahrzunehmenden  Oeffnun- 
gen sind  somit  die  Mündungen  der  DrüsenausfUhrungsgänge. 

Einer  ganz  anderen  Beschreibung  über  die  anotomische  Natur 
der  Granula  begegnen  wir  nun  in  den  Arbeiten  einer  ganzen  Reihe 
von  Beobachtern,  wie  GhomeP),  Mandl'),  Bouland*),  Robin- 

')  Siehe  oben. 

')  Treii^  pratiqae  des  mtladiei  da  larynz  et  da  pbaryox  par  N.  Dr.  Mao  dl. 

Paris  1872. 
*)  £todes  pratiqoes  sor  la  pharyogite  follicaleose  oa  granol^  par  N«  P.  Boa- 

laod.    ReToe  m^d.^chlr.  de  Paris  1849» 
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son*),  Isambert*),  Niemeyer*),  Kunze*).  Alle  bebaupten, 
dass  die  Prominenzen  nur  hypertropbirten  Schleimdrüsen  ent- 
sprechen, welche  die  Schleimhaut  hervorgewölbt  haben.  Der  Be- 
theiligung des  folliculären  Gewebes  und  der  herrorragenden  Rolle, 
welche  dasselbe  bei  diesen  Vorgängen  spielt,  geschieht  keine  Er- 
wähnung. Allerdings  sind  die  in  der  Submucosa  der  erkrankten 
Stelle  gelegenen  Schleimdrüsen  hypertrophirt,  dieselben  betheiligen 
sich  aber,  wie  unsere  Figur  2  zeigt,  durchaus  nicht  an  der  Pro- 
minenz selbst,  sondern  nur  ihr  das  Gewebe  der  Mucosa  durch- 
bohrender Ausfuhrungsgang,  der,  wie  oben  erwähnt,  im  Bereiche 
des  gewucherten  lymphoiden  Gewebes  eine  Erweiterung  erfahren 
und  inmitten  des  Granulums  gelegen  ist. 

Spengler*)  unterscheidet  eine  Pharyngo-Laryngitis  granulös« 
und  eine  Pharyngitis  foUiculosa  seu  glandulosa  und  charakterisirt 
die  erstere  als  eine  Krankheit,  welche  ausgezeichnet  ist  durch  eine 
von  einem  GefSssnetz  geröthete  Schleimhaut,  die  gelockert  und  ge- 
wulstet  erscheint  und  in  welcher  sich  ein  Exsudat  an  verschiedenen 
Stellen  abgelagert  hat,  während  er  das  Wesen  der  zweiten  Form 
in  einer  Schwellung  der  Follikel  und  Schleimdrüsen  erblickt 

Zu  theilweise  gleichen  Resultaten  wie  ich  gelangt  Wagner*) 
in  einer  recht  sorgfältigen  Arbeit.  Nach  ihm  stellen  die  Granula 
Infiltrationen  der  Schleimhaut  dar,  welche  auf  dem  Durchschnitt 
markig  weich  und  nur  scheinbar  circnmscript  seien.  Wenn  man 
feine  Durchschnitte  durch  dieselben  macht,  so  finde  nuin  eine 
massenhafte  Anhäufung  ^on  kleinen  lymphkörperähnlichen  Elementen 
in  einem  feinreticulirten  Bindegewebe.  Follikel  seien  leicht  nach- 
zuweisen, doch  stets  stark  vergrössert  und  niemals  deutlich  circum- 
script,  da  die  gleiche  Infiltration  sich  auch  auf  das  umliegende, 
die  Schleimhaut  bildende  Bindegewebe  erstrecke.  Ihre  Umhüliung 
scheine  nur  von  einem  engeren  Bindegewebsgerüste  herzurühren, 
dessen  Fasern  viel  stärker  und  einem  elastischen  Fasemetze  ver- 

>)  Beverley  Robintoo,  Aonalei  des  maladet  de  ToreiUe  el  do  Uryax  par 

liambert,  Krishaber,  Ladreit  de  Lacharriere.    Paris  1S76. 
*)  Siehe  oben. 

*)  Lehrbocb  der  speeiellen  Pathologie  ood  Therapie  ?on  Niamey  er. 

^)  Lehrbuch  der  practischeo  Hedicin  von  Kooze. 

•)  BruBDenantliche  Hluheilongeo  von  Dr.  Spengler.    Deotache  KHoik  1862. 

•)  B.  Wsgoer,  Archiv  d.  Heilkonde.    Leipiig  1865. 
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gleichbar  seien.  Mit  geschwollenen  Schleimdrüsen  können  die 
Granula  schwer  verwechselt  werden,  da  erstere  in  der  Submucosa 
lägen,  aosschMlbar  seien  und  schon  makroskopisch  eine  acinitee 
Structur  darböten. 

Was  das  lymphatische  Gewehe  betrifft,  so  stimmen  Wagner 's 
und  meine  Beobachtungen  in  yielfacher  Beziehung  überein.  Dass 
dagegen  die  Schleimdrüsen  an  der  Bildung  der  Granula  betheiligt 
smd,  geht  zur  Genüge  aus  der  Thatsache  heryor,  dass  inmitten 
des  gewucherten  Lymphgewebes  der  mehr  oder  weniger  erweiterte 
Ausftthningsgang  einer  hypertrophirten  Schleimdrüse  gelegen  ist. 
Uebrigens  kann  man  ja  auch  schon  makroskopisch,  wie  ich  oben 
gezeigt,  die  Mündungen  der  Drüsenausführungsgänge  auf  der  Kuppe 
der  Prominenzen  mit  Leichtigkeit  nachweisen. 

Auch  die  Ansichten  von  Lasigue,  Rindfleisch,  Isambert 
—  welch  Letzterer  zwei  Formen  der  Angine  foUiculeuse  unter- 
scheidet und  in  der  einen  eine  Schwellung  der  Schleimdrüsen,  in  der 
anderen  der  Follikel  sieht  —  welche  die  Granula  für  geschwollene 
und  gewucherte  Follikel  halten  und  die  Betheiligung  der  Schleim- 
drüsen an  der  Affiaction  leugnen,  sind  in  diesem  Sinne  zu  berichtigen. 

Während  nun  das  Epithel  in  der  Nachbarschaft  des  Granulums 
seine  normale  Mächtigkeit  beibehält,  die  in  dasselbe  hineinragenden 
Papillen  deutlich  ausgebildet  sind,  finden  wir  das  Erstere  auf  dem 
Granulum  selbst,  wahrscheinlich  durch  den  Druck  des  gewucherten 
lymphatischen  Gewebes  mehr  oder  weniger  zum  Schwund  gebracht, 
so  dass  zuweilen  nur  noch  ein  bis  zwei  Lagen  von  ZeUen  zu  er- 
kennen sind;  mitunter  sieht  man  auch  die  Epithellage  auf  der 
Kuppe  gänzlich  abgestossen  und  das  Granulum  erscheint  oben  wie 
mit  einem  Substanzverluste  versehen.  Am  Besten  erhält  sich  noch 
derjenige  Theil  des  Epithels,  welcher  in  den  Anfang  des  Drüsenaus- 
nibrungsganges  sich  fortzusetzen  pflegt.  Dass  das  geschweUte 
lymphatische  Gewebe  bis  dicht  an  das  Epithel  hinaufreicht,  brauche 
ich  wohl  nicht  erst  zu  erwähnen. 

Es  ist  hier  wohl  am  Platze  näher  auf  die  Auseinandersetzun- 
gen Störk's^),  welche   derselbe  in  seinem  neuesten  Werke  über 

')  Siehe  oben. 

*)  Lehrbuch  der  patholog.  Gewebelehre  ?oo  Rindfleisch. 

')  Siebe  obeo. 

*)  Störk,  Lehrbacb  der  Krankheiteo  des  Kehlkopfes  nod  des  Rachens,    18S0. 
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Kehlkopf-  und  Rachenkrankheiteo  Über  die  Pharyngitis  granuloea 
giebt,  einzugehen.  Ich  lasse  seine  eigenen  Worte  folgen:  „Ueber 
diese  Erkrankung  —  nehmlich  die  Pharyngitis  granulosa  —  ist 
viel  Falsches  gesagt  und  geglaubt  worden.  Sie  wurde  yon  ein- 
zelnen Autoren  als  Hypertrophie  der  hinteren  Pharynxwand  be- 
schrieben, wozu  sich  dieselben  durch  die  erhabenen  Punkte^  die 
auf  der  Schleimhaut  sichtbar  sind,  bestimmen  Hessen;  Ändere  ver- 
legten diese  partielle  Hypertrophie  ausschliesslich  auf  die  Umgebung 
der  erkrankten  Follikel  und  bezeichneten  aus  diesem  Grunde  die 
Affection  als  Pharyngitis  follicularis.  Meine  seit  Jahren  gesammelten 
Erfahrungen  ergeben  aber,  dass  gerade  bei  sehr  magerer  Schleim- 
haut diese  Granulationen  am  häufigsten  vorkommen.'*  Indem  Ver- 
fasser nun  ein  Kriterium  der  wahren  Hypertrophie  der  Scheimhaut 
giebt,  fährt  er  fort:  „Gegenüber  diesem  durch  das  Mikroskop  fest- 
gestellten Charakter  der  wahren  Hypertrophie  stellt  sich  die  Pharyn- 
gitis granulosa  entschieden  nicht  als  Hypertrophie  heraus,  sondern 
sie  ist  vielmehr  als  ein  stellenweises  Erkranken  des  Epithels  zu  be- 
zeichnen. Die  Epithelschichte,  welche  den  ganzen  Verdauungstractus 
auskleidet,  besteht  in  ihrer  obersten  Lage  aus  einer  gelblichen,  im 
Vergleich  zu  den  unter  ihr  liegenden  noch  succulenteren  runden 
Epithelzellen,  aus  mehr  trockenen  und  abgeplatteten  Zellen,  aus  einer 
derben  Hornschichte.  An  den  Stellen  nun,  wo  bei  der  sog.  Pharyn- 
gitis granulosa  die  Granulationen  sitzen,  fehlt  die  eben  erwähnte 
Hornschichte,  so  dass  wegen  Mangels  der  schützenden  Decke  eine 
grössere  Empfindlichkeit  auftritt.  Eine  wie  mit  dem  Locheisen  her- 
ausgehobene derartige  Granulation  zeigt  nichts  als  aufgequollene, 
nahezu  rundliche,  ziemlich  grosse  und  deutiiche  Epithelialzellen.^ 
Auf  der  Schleimhaut  des  Rachens,  noch  häufiger  aber  auf  der 
des  Oesophagus,  finden  sich  zuweilen  kleine  weissliche  platte  Knöpf- 
chen, welche,  wenn  man  sie  einer  mikroskopischen  Untersuchung 
unterwirft,  allerdings  als  Epithelwucherungen  sich  darstellen.  Die 
Zellen  selbst  sind  gross,  eigenthUmlich  gequollen  und  in  mehreren 
Lagen  übereinander  geschichtet  Dabei  sieht  man  aber  die  oberste 
Lage,  welche  aus  abgeplatteten  Zellen  besteht,  meist  sehr  wohl  er- 
halten, obwohl  ich  zugeben  will,  dass  diese  Lage  in  manchen 
Fällen  verloren  gehen  kann.  Derartige  Epithelwucherungen  muss 
StOrk  unzweifelhaft  untersucht  haben,  als  er  sich  in  obiger  Weise 
über  die  Natur  der  Granula  aussprach. 
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Von  den  Papillen  der  Mueosa  bemerkt  man  an  der  erkrankten 
Stelle  9  eben  wegen  der  dichten  Infiltration  des  ganzen  Gewebes 
mit  Lympbkörperchen  gar  nichts.  Die  Mueosa  selbst  ist  in  der 
Umgebung  des  Granulums  in  den  meisten  PKlIen,  —  wir  haben 
immer  die  Pharyngitis  granulosa  ohne  Complication  im  Auge  — 
gar  nicht  pathologisch  yerSndert,  ebensowenig  die  Submucosa, 
höchstens,  dass  die  Gefässe  erweitert  und  mit  mehr  Lymphkörper- 
chen  umgeben  sind.  Bisweilen  nimmt  jedoch  auch  das  Gewebe 
der  Mueosa  und  Submucosa  in  der  Nachbarschaft  der  Prominenz 
an  der  Hypertrophie  Theil,  indem  es  dichter  und  stark  zellig  in- 
filtrirt  erscheint.  Während  nun  die  Submucosa  unter  der .  er- 
krankten Stelle  selbst  verdichtet,  in  ihren  obersten  Lagen  Ton 
grosseren  Mengen  yon  Lymphzellen  erfüllt  und  voi^  stark  erweiterten 
GefSssen  durchzogen  ist,  wird  das  über  ihr  liegende  Gewebe  der 
Mueosa  durch  die  massenhafte  Anhäufung  yon  Lymphzellen  voll- 
ständig verdeckt  Erst  wenn  man  durch  Schütteln  der  mikrosko- 
pischen Schnitte  die  Lymphzellen  zum  grdssten  Theile  entfernt  hat, 
tritt  das  reticuläre  Gerüste  des  Gewebes  mit  seinen  blassen  homo- 
genen aber  verdickten  Balken  und  den  Zellkemen  an  den  Knoten- 
punkten deutlich  zu  Tage. 

Stifft')  leugnet  die  pathologischen  Veränderungen  in  der 
Mueosa  und  verlegt  den  Sitz  derselben  in  die  Submucosa,  indem 
er  in  der  Affection  einen  Reizungszustand  des  submucösen  Gewebes 
sieht,  welcher  in  Wucherungen  der  Bindegewebselemente  seinen 
pathologisch-anatomischen  Ausdruck  findet  £s  ist  mir  sehr  wahr- 
sdieinlich,  dass  Verf.  die  chronische  Pharyngitis  und  zwar  die 
oben  erwähnte  bei  Potatoren  getroffene  untersucht  hat,  bei  der 
Verdichtungen  in  der  Submucosa  allerdings  neben  analogen  Ver- 
änderungen in  der  Mueosa  vorkommen. 

Ebensowenig  kann  ich  die  Ansicht  theilen,  welche  Dome nico 
Severi*)  in  einer  kleinen  pathologisch-anatomischen  Abhandlung 
über  die  Pharyngitis  granulosa  äussert,  dass  nehmlich  die  Erkran- 
kung in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Submucosa  ihren  Sitz 
habe,  welche  von  Zellenhaufen  durchsetzt  seien,  und  dass  die 
Schleimhaut,  ohne  selbst  verändert  zu  sein,  einfach  emporgehoben 

■)  Siebe  oben. 

*)  Doraenico  Seferi,  Osterfaiioni  di  Aoatomia  pathologic«:   .Fariogite  gra- 
nolos»'.     Balletino  delle  icienie  mediebe  di  Bologna  1S73. 
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sei.  Auch  er  hält  die  Drüsen  und  ihre  AusfÜhrungsglUige  für 
Yollkommen  unverändert.  Dagegen  ist  einzuwenden ,  dass  die 
KfSrper  der  in  der  Submucosa  gelegenen  Schleimdrüsen  sich  ver- 
grOssert  zeigen,  indbm  die  einzelnen  Acini  derselben  an  Ausdeh- 
nung zugenommen  Raben  und  ihre  AusführungsgSnge  an  den 
Stellen,  an  welchen  sie  das  geschwellte  Gewebe  in  geschlängeltem 
Verlaufe  durchsetzen,  gerade  im  Bareiche  desselben  bisweilen  er- 
heblich erweitert  sind. 

Auffallend  muss  es  uns  erscheinen,  dass  man  bei  der  Unter- 
suchung der  Granula  oft  an  einer  Stelle  eine  ganze  Reihe  von  ge- 
schwellten Follikeln  zugleich  findet,  während  wir  unter  normalen 
Verhältnissen  dieselben  nur  spärlich  und  in  geringer  Anzahl  zu 
Gesicht  bekommen.  Dieselben  Vorkommnisse  werden  auch  bei  der 
Schwellung  der  Conjunctiyalfollikel  beobachtet  und  Schweigger^ 
spricht  sich  in  seinem  Handbuche  der  speciellen  Augenheilkunde 
hierüber  folgendermaassen  aus:  „Dennoch  ist  daraus  eine  Neu- 
bildung Yon  Follikeln  nicht  mit  Sicherheit  zu  erschliessen,  denn  es 
brauchen  nicht  eben  alle  Follikel,  welche  überhaupt  Torhanden 
sind,  unter  allen  Umständen  anatomisch  nachweisbar  zu  sein. 
Offenbar  nehmlich  hängt  das  deutliche  Hervortreten  dieser  Gebilde 
überhaupt,  nicht  blos  in  der  Conjunctiva,  sondern  z.  B.  auch  in 
den  Darmwandungen  auch  unter  physiologischen  Verhältnissen  von 
nicht  vollständig  bekannten  Bedingungen  ab.^ 

Die  oben  geschilderten  Befunde  sind  ohne  die  Annahme^  dass 
unter  pathologischen  Bedingungen  eine  vermehrte  Anhäufung  be- 
ziehungsweise Neubildung  von  Lymphzelleu  stattfinde  und  dass 
diese  in  Form  von  Follikeln  oder  wenigstens  solchen  ähnlichen 
Gebilden  sich  anordnen  können,  schwer  verständlich. 

Vergleichen  wir  unsere  normalen  Befunde  mit  den  pathologi- 
schen, so  finden  wir  gleichsam  eine  Bestätigung  der  Richtigkeit 
der  einen  durch  die  anderen.  Dort  sahen  wir  immer  um  die 
Ausführungsgänge  der  Schleimdrüsen  und  die  Geftese  herum  die 
normale  Infiltration  der  Schleimhaut  mit  Lymphkörperchen  beson- 
ders stark  hervortreten,  hier  sind  es  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen wiederum  die  erweiterten  Drüsenausfllhrungsgänge,  wdche 
von  dem  abnorm  gewucherten  lymphatischen  Gewebe  beziehungs- 
weise den  Follikeln  umgeben  sind. 

')  Schweiggar,  Handboch  der  epeciellen  Aogenheilkonde.    Berlin, 
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« 

Die  wesentliche  VerttnderuDg  bei  der  Pharyngitis  granulosa 
besteht  also  in  einer  in  verschiedenem  Grade  circumscript  auf- 
tretenden Wucherung  des  lymphatischen  Gewebes  der  Mucosa  in 
der  Umgebung  des  Ausführungsganges  einer  hypertrophirten 
Schleimdrüse,  wobei  der  Theil  des  Ausführungsganges,  welcher  im 
Bereich  des  geschwellten  Gewebes  liegt,  erweitert  ist.  Letzteres 
tritt  uns  einmal  in  unregelmässiger  Anordnung,  das  andere  Mal  in 
Gestalt  Yon  Follikeln,  welche  wiederum  yon  Massen  von  Lymph- 
körperchen  umgeben  sind,  entgegen.  Die  Schleimhaut  in  der  Nach- 
barschafi  des  Granulums  ist  entweder  gar  nicht  verändert  oder  aber 
verdickt  und  stärker  zellig  inffltrirt. 

Aus  den  vorliegenden  Betrachtungen  ersehen  wir,  dass  der 
Krankheitsreiz,  welcher  auf  die  Schleimhaut  des  Rachens  einwirkt, 
diese  an  circumscripten  Stellen  nicht  nur  in  den  oberflächlichsten 
Schichten  trifft,  sondern  auch  und  dies  vorzüglich  das  lymphatische 
Gewebe  derselben  und  die  Submucosa  mit  ihren  acinösen  Drüsen 
in  Mitleidenschaft  zieht.  Warum  nun  aber  das  geschwellte  folli- 
culäre  Gewebe  stets  gerade  um  die  Drüsenausführungsgänge  sich 
anhäuft,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden.  Ich  begnüge  mich  dar- 
auf hinzuweisen,  dass  auch  unter  normalen  Verhältnissen  das 
lymphatische  Gewdl>e  an  diesen  Stellen  getroffen  wird.  Für  die 
Erscheinung  jedoch,  dass  das  im  Bereich  des  geschwellten  Gewebes 
gelegene  Stück  des  Ausftihrungsganges  erweitert  ist,  lässt  sich 
vielleicht  eine  Erklärung  finden.  Es  ist  nehmlich  möglich,  dass 
durch  die  Zunahme  des  lymphatischen  Gewebes  eine  Spannung  in 
der  Umgebung  des  Ausführungsganges  gesetzt  wird,  welche  eben 
die  Erweiterung  hervorzubringen  im  Stande  ist;  ähnlich  wie  bei 
einer  soliden  Kugel,  welche  von  einer  cylindrischen  Höhlung  durch- 
setzt ist,  die  centrale  Bohrung  an  Grösse  und  Weite  zunimmt, 
wenn  die  Kugel  in  allen  ihren  Theilen  gleichmässig  sich  ausdehnt 
An  eine  Erweiterung  des  Drttsenausftthrungsganges  durch  Secret- 
fttauung  kann  ich  aus  dem  Grunde  nicht  glauben,  weil  in  diesem 
Falle  der  ganze  Gang  bis  an  die  Drüse  heran  ausgedehnt  sein 
mQsste,  was  aber  unsere  Befunde  negiren. 

Was  die  Bezeichnung  der  Affection  betrifft,  so  halte  ich  den 
Namen  „Pharyngitis  granulöse^  noch  für  den  passendsten,  obwohl 
oder  weil  er  sehr  wenig  aussagt,  indem  andere  Bezeichnungen  wie 
Pharyngitis  follicularis  oder  —  glandulosa  zu  einseitig  das  Wesen 
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der  pathologischen  Veränderungen  wiedergeben  und  eine  Combi- 
nation  wie  Pharyngitis  follicularis  et  glandulosa,  welche  allerdings 
die  den  Veränderungen  entsprechendste  wäre,  zu  schwerAllig  er- 
scheinen würde. 


Erklärung   der  Abbildungen. 

Tafel  V. 
Die  Objecte  sind  io  Alkohol  gehfirtet  aod  in  Alaancarmio  tlngirt. 

Fig.  1.  Senkrechter  Durchschnitt  dorch  die  Pan  oralia  der  Racheoachlelnibaat 
eines  2^  Jahre  alten  Kindes.  Zn  oberst  bemerken  wir  das  geschichtele 
Pflasterepithel,  welches,  da  das  Object  beim  Hflrten  sich  etwas  faltete, 
hier  wellig  verlflaft  und  rechts  vom  Ansfühmngsgang  einer  In  der  Sab> 
mncosa  liegenden  acinosen  Schleimdröse  unterbrochen  wird.  Das  ge- 
schichtete Epithel  setzt  sich,  wie  in  der  Zeichnung  angedeutet,  etwas  in 
den  Drfisenausfuhrungsgang  fort.  Auf  das  Epithel  folgt  das  hier  reichlich 
mit  Lymphkorperchen  Infiltrirte  Gewebe  der  Mucosa  mit  ihren  auf  nnaeram 
Objecte  nur  kleinen  Papillen.  Ohne  sichtbare  Grenie'setft  sich  die  Mo* 
cosa  in  die  Submucosa  mit  ihren  acinosen  Drfisen  fort  Das  Gewebe  der 
Mucosa  ist  durchsetzt  von  Geftssen  und  fon  in  geschlangeltem  Verlaufe 
lor  Oberfläche  strebenden  Drfisenausfuhmngsgingen,  um  welche  herum  die 
Lymphinfiltration  recht  stark  zu  Tkge  tritt  Der  Submucosa  schtiesst  sich 
nach  unten  das  Moskelgewebe  an. 

Fig.  2.  Schwichere  Vergrosserung.  Senkrechter  Durchschnitt  durch  eine  mit  einen 
stark  entwickelten  Granulum  tersehene  Stelle  der  Pars  oralis  der  Rachen- 
Schleimhaut  eines  Erwachsenen.  Das  geschichtete  Pflasterepithel  ist  auf 
dem  Granulum  stark  reducirt,  während  es  in  der  Umgebung  der  Prominenz 
(links)  von  ansehnlicher  Mächtigkeit  ist  Zwischen  dem  Epithel,  fast  in 
der  Mitte,  sehen  wir  die  Mflndung  eines  auffallend  erweiterten  AnsfOhronge- 
gaoges  einer  in  der  Submucosa  gelegenen  hypertrophirten  acinosen  Schleim- 
drüse. Das  Epithel  der  Oberflsche  seUt  sich  in  die  Mündung  des  Drfiaco- 
ausfuhmngsganges  fort.  In  der  Umgebung  des  erweiterten  Stockes  dee 
Ausfuhrungsganges  bemerken  wir  das  massenhaft  gewncherte  lymphatische 
Gewebe,  welches  aus  geschwellten  Follikeln,  die  sich  durch  einen  dunklen 
Saum  von  der  Nachbarschaft  abheben,  und  unregelmtssig  angehiaflen 
Lymphiellen,  welche  gleichsam  die  Follikel  ferbindet,  besteht  In  der- 
selben Höhe,  in  welcher  das  folliculire  Gewebe  aufhört,  endet  auch  die 
Erweiterung  des  Aosfuhrungsganges,  der  jeUt  in  normaler  Weite  z«  der 
hypertrophirten  ScbleimdrOse  verlioft  Das  Gewebe  der  Mneoca  Ist  oiit 
Ausnahme  eines  kleinen  rechts  vom  Drusenausföhrongsgange  gelegenen 
Stackes  vollständig  durch  die  Lymphinflltratlon  verdeckt  Die  Submncosa 
ist  verdichtet  und  mit  erweiterten  Gefissen  durchsetzt 

Fig.  3.  FISchenschniU  durch  eine  mit  einem  Granulum  beseUte  Stelle  der  Pars 
oralis  der  Rachenschleimhaut  einea  Erwachsenen.    In  der  Mitte  der  Zeich- 
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noDg  die  MSndang  ond  ein  mehr  io  der  Tiefe  gelegenes  Stfick  eines  er- 
weiterten Drusenaosfubniogsgaogee,  welch  letzteres  Tom  Schnitte  noch  ge- 
troffen Ut.  Der  Rand  der  Mundung  des  Aosfubrnngsganges  wird  von 
geschichtetem  Pflasterepithel  eingenommen,  welches  an  der  linken  Grenze 
der  Zeichnung  ebenfalls  znr  Ansicht  kommt.  In  der  Umgebung  des  Aos- 
fubrangaganges  sehen  wir  wiederum  die  massenhafte  Ljmphinfiltration  des 
Gewebes  der  Mocosa. 


vin. 

Ein  Fall  von  iDikroskopiseh  kleineD  RundwOrmern 
Rhabditis  geDitalis  —  im  Urin  einer  Kranken. 

Mitgetbeilt  yon  Dr.  S.  H.  Scbeiber, 

gew.   Chef  des  travanx  anatomiqnes  in  Bakarest,  gegenw.  pract.  Aixt  in 

StnhlweiMenbnrg  (Ungarn). 

(Hierzu  Tat  VI.  Fig.  1  —  7.) 


FSlIe,  WO  Würmer  im  Urin  des  Menschen  vorgefunden  werden, 
geboren  im  Allgemeinen  zu  den  Seltenbeiten.  Zumeist  sind  es 
Blasenwürmer,  die  von  den  Nieren  und  Harnwegen  in  den  Urin 
gelangen.  Von  Rundwürmern  waren  es  bisber  immer  solcbe,  die 
sonst  im  Darmkanal  leben,  und  von  da  aus  durch  FistelgKnge  in 
die  Harn-  oder  auch  weiblichen  Geschlechtsorgane  gelangten ').  Die 
sogenannten  SpringwQrmer  können  sich  bei  ihrer  willkürlichen  Aus- 
wanderang aus  den  Darmkanal  ausnahmsweise  in  die  Vagina  oder 
Uterus  verirren*).  Uebrigens  bandelt  es  sich  da  überall  um.  ver- 
einzelte Exemplare  und  makroskopische  Tbiere. 

Falle,  wo  mikroskopisch  kleine  Würmer  in  grosser  Menge  mit 
dem  Urin  entleert  werden,  sind  allerdings  in  Europa  nicht,  aber  in 
den  Lfindem  der  heissen  Rlimaten  bekannt.  In  Egypten,  Brasilien, 
Vorder«  und  Westindien  ist  diese  Erscheinung  unter  dem  Namen 

■)  Data  Ine  (Tralt^  des  Entozoaires,  Paris  1860)  hat  14  solche  Fftlle  zasam- 
mengMtellt,  wozu  noch  ein  Fall  tod  Krakowitzer  (Scbmidt*s  Jalirb. 
1871)  kommt: 

*)  S.  Heller,  „Die  Oarmschmarotzer**  inZiemssen's  Spec.  Patb.  a.  Therapie. 
VIII.  Bd.  S.  627. 

AxobiT  f.  patlhol.  Arui.  Bd.  LXZXn.  Hft.  1.  11 
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des  „cbylösen  Harnes^  bekannt ,  und  röhrt  von  eiDem  von  Lewis 
entdeckten  und  von  ihm  Filaria  sanguinis  hominis  benannten 
mikroskopisch  kleinen  Rundwurm  her,  der  im  Blute  der  so  er- 
krankten Menschen  in  grosser  Menge  parasitisch  lebt,  und  tägUcb 
in  grosser  Anzahl  mit  dem  Urin  entleert  wird.  Es  ist  nun  aller- 
dings möglich,  dass  ein  Europäer,  der  längere  Zeit  in  jenen  Gegen- 
den wohnte,  und  dann  wieder  nach  Europa  zurückkehrt,  diese 
Krankheit  yon  dorther  nach  Europa  miteinschleppt  So  theilt 
WinkeP)  einen  derartigen  Fall  mit,  den  er  in  Dresden  beobachtete. 
Er  betraf  eine  35  Jahre  alte  Frau,  die  sich  längere  Zeit  in  Surinam 
aufhielt,  und  im  Jahre  1871  nach  Dresden  zurückkehrte;  dieselbe 
litt  an  Bauchwassersucht;  die  abgezapfte  Flüssigkeit  war  milchweiss, 
und  enthielt  eine  grosse  Anzahl  Rundwürmer  Ton  0,2  Mm.  Länge 
und  0,01  Mm.  Breite,  die  den  von  Lewis  entdeckten  sehr  ähnlich 
waren.  Offenbar  war  dies  dieselbe  Krankheit,  die  in  intensiverem 
Grade  den  sogenannten  chylösen  Harn  verursacht. 

Mir  ist  nun  im  Jahre  1876  in  meiner  hiesigen  Praxis  ein  Fall 
vorgekommen,  wo  ebenfalls  täglich  mit  dem  Urin  eine 
grosse  Menge  mikroskopisch  kleiner  Würmer  entleert 
wurden,  der  zwar  nicht  zur  Kategorie  des  chylösen  Harnes  ge- 
hört, da  die  Kranke  sich  nie  ausserhalb  Ungarns  entfernte,  jedoch 
wegen  seines  vielleicht  bis  jetzt  als  Unicum  dastehenden  Vorkom- 
mens, sowie  des  Ortes  wegen,  von  woher  diese  Thierchen  in  den 
Urin  gelangten,  ein  hohes  Interesse  darbietet,  und  will  nun  den* 
selben,  sowie  die  Würmer  selbst  in  Folgendem  beschreiben'). 

Am  15.  Janoar  1876  warde  ich.  la  einer  Kranken  gemfen,  die  damali  schon 
9  Wochen  das  Bett  hötete,  and  das  Bild  sehr  complicirter  Kraokheitoerscheinangai 
darbot.  Trotzdem  war  die  Kranke,  die  in  Alter  von  35  Jahren  stand,  verhäratbet 
nnd  Matter  von  7  Kindern  war,  noch  liemlich  wohl  genährt,  und  war  in  Folge 
ihres  langen  Leidens  nicht  sehr  herabgekommen.  Sie  war  wohl  nicht  wohlhabend, 
aber  auch  nicht  gerade  in  armen  Verhältnissen,  und  befand  sich  fom  Beginne  ihrer 
Erkrankung  unter  steter  ärztlicher  Behandlung;  troUdem  war  sie  in  Being  anf 
Pflege  ziemlich  femachlässigt.  Wamm  ich  diesen  Umstand  hier  besonders  hervor- 
heb«, wird  sich  weiter  unten  zeigen. 

Ohne  mich  weitläufig  in  die  Krankengeschichte  einzulassen,  will  Ich  hier  doch 
zuerst  in  Kflrze  folgenden  Status  praesens,  den  ich  forfand,  mitthetlee:    Bei  der 

I)  Deutachea  Arch.  f.  klin.  Med.    Leipzig.    VIII.  Bd.    1876. 

*)  Ich   habe  Ober  diesen  Befand  bereite  im  Sommer  des  Jahres  1876   in  der 

pester  Gesellschaft  der  Aerzte  referirt  und  die  Wfinner  nnter  dem  Mikroakope 

demonstrirt. 
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noch  sioBlicfa  gat  anaaebradeDy  etwu  fettleibigeo  Kranken  ?od  mllteigrotser  Stator 
findel  num  am  Bniatkorb  bioten  recbts  onter  dem  Scbolterblatt  starke  DimpfoDg 
ood  broochialea  Atbmen;  an  den  übrigen  Tbeilen  der  Brust  ausser  Rasselgerfloscben, 
sowie  an  der  Leber  und  Milz  nichts  Abnormes,  bemerkbar.  Bauch  aufgetrieben  und 
gespannt,  gegeo  Druck  sehr  empfindlich;  ebenso  beide  Lumbalselten  schmerzhaft. 
Enudat  im  Bauche  nicht  nachzuweisen.  Appetitlosigkeit  bis  zum  Ekel  gegen 
Speisen;  die  Kranke  bricht  Alles  aus,  was  sie  nimmt  Dnnt  ?ermehrt  Im  Bauche 
stets  heftige  coHkartige  Schmerzen,  die  sich  oft  bis  zur  Ohnmacht  steigern ;  haopt- 
sachlich  gegen  diese  Terlangt  die  Kranke  medicamentöse  Linderung.  Die  Nächte 
meist  dieser  Schmerzen  halber  schlaflos.  Stuhle  4— 5 mal  taglich,  diarrhoisch, 
flüssig,  gelb,  jedoch  ohne  Reiz  und  Schmerz.  Die  Kranke  klagt  Ober  grosse  Schwere 
auf  der  rechten  Brustseite,  die  sich  bis  in  die  Lumbaigegend  eretreckt.  Athem 
sAwer,  eich  manchmal  bis  zu  febemente  dyspnoische  Anßlle  steigernd.  Die  Grosse 
der  Dyspnoe  entapricht  jedoch  weder  der  Ausbreitung  der  Longenaffeetion  noch  der 
Grosse  des  Fieben,  das  imGegentheil  stets  sehr  massig  blieb;  Puls  nie  Qber  108, 
Temperatur  nie  Qber  38*  G.  Husten  selten,  meist  ohne  Auswurf,  der  wenn  vorhan- 
den, weise  achleimig,  nie  blutig  ist  Urin  wird  oft  ohne  Reiz  und  Schmerz  ge- 
lassen, manchmal  jedoch  ist  das  Uriniren  sehr  schmerzhaft  und  mit  Reiz  Ter- 
bunden. 

Der  Drin  ton  geringer  Quantität  300 — 600  Grm.  in  24  Stunden;  spec  Ge- 
wicht 1014.  Der  frisch  gelassene  Urin  ist  donkelgelbbnnn,  trübe,  Ton  saurer  Reaction, 
enthalt  Eiweiss,  wenige  Blut-,  viele  Eiterkörperchen,  eine  geringe  Menge  kleiner 
lieleckiger  und  unipolarer  Zellen  mit  feingranulirtem  Inhalt  und  Terhaltnissmassig 
grossem  Kern,  endlich  wenig  Blasenepithel  und  viel  Epithel  ans  den  tnssereo  Ge- 
schlechtstheilen.  Urate  und  Chloride  stark  vermindert.  Nach  einigem  Stehen  wurde 
der  Urin  alkalisch;  es  bildete  sich  sehr  rasch  eine  dicke  Schicht  eines  schmutzig- 
grauen  Niederschlages,  der  grosstentheils  Eiterkörperchen,  zum  geringeren  Theile  die 
anderen  eben  aafgeiShIten  Bestandtheile,  ausserdem  aber  noch  Tripelphoephatkrystalle 
and  eine  groese  Menge  von  theils  noch  lebenden,  theils  bereits  abgestorbenen  WQr- 
man  entliielt,  die  ich  sogleich  naher  beschreiben  werde.  Sogensnnte  Hamcylinder 
konnte  ich  nie  auffinden.  Ich  diagnosticirte :  rechtsseitige  Pleuropneumonie,  acuten 
Gastrointeatinalkatarrh,  Pyelitis  und  Nephritis  interstitislis.  Von  dem  Krankheits- 
verlanfe  will  Ich  nur  hervorheben,  dass  die  Kranke  ausser  den  obbezeichneten 
9  Wochen  noch  drei  Monate  zn  Bette  lag,  und  nach  mehreren  Besserungen  und 
Verschlimmernngen  schliessKch  voUstSndig  genas. 

Was  DUO  die  Würmer  selbst  anlangt,  so  waren  die  abgestor- 
benen gerade  gestreckt,  die  lebenden  machten  gleich  den  Trichinen 
oder  EsaigSIchen  sehr  lebhafte  schlSngelnde  Bewegungen.  Ihre 
Form  Ist  drebrund,  mehr  oder  weniger  spindelförmig,  der  der 
Trichinen  sehr  ähnlich,  nur  dass  letztere  ihre  Mundöffnung  am 
spitzen,  die  in  Rede  stehenden  Würmer  dieselbe  am  breiteren  und 
stampfen  K5rperende  haben,  mit  Ausnahme  der  ausgewachsenen 
Mlnnchen  jedoch,  deren  Schwanzende  bei  diesen  Würmern  breiter 
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ist,  als  das  Mundende.  Der  innere  Bau  derselben  ist  indess  von 
dem  der  THcfainen  sehr  versebieden ,  und  gleicbt  mebr  dem  der 
Ascariden  und  Oxyuriden,  ganz  besonders  aber  dem  gewisser  frei 
lebender,  früher  unter  dem  Sammelnamen  Anguillula  bekannten, 
jetzt  zum  Dujardin'schen  Genus  Rhabditis  gehörigen  Nematoden, 
sowie  den  Rbabditis-fthnlichen  Zwischenformen  gewisser  in  ver- 
schiedenen Thieren  lebenden  SchmarotzerwUrmer  (Dochmius  tri- 
gonocephalus ,  Sclerostomum  equinum,  Rhabdonema  [Ascaris]  ifcn- 
minata  etc.). 

Die  Mundöffnung  dieser  Würmer  (Fig.  1  a)  wird  von  drei  pa- 
pillenartigen  Lippen  umgeben,  die  deutlich  zu  sehen  waren,  wenn 
die  Thierchen  ihre  Mundöffnung  aufspannten.  Der  Darmkanal  be- 
steht aus  3  Abtheilungen,  aus  einem  musculösen  Oesophagus  (Fig.  Ic), 
aus  dem  sogenannten  Chylusdarm  (d)  und  dem  Mastdarm.  Der 
Oesophagus  besteht  wieder  aus  2  Abschnitten,  aus  einem  flascben- 
ahnlich  erweiterten,  und  einem  hinteren  kugeligen  Abschnitte,  den 
sogenannten  Muskelmagen  oder  Pharyngealbulbus  (c'),  welch  letzterer 
in  seinem  Inneren  eine  aus  Chitin  bestehende  dreispitzige  Zaho- 
vorrichtung  besitzt.  Der  Chylusdarm  beginnt  mit  einer  keulen- 
förmigen Verdickung,  und  bildet  dann  ein  gleich  weites,  bei  den 
ausgewachsenen  Thieren  gerade  gestrecktes,  bei  den  jüngeren 
Thieren  (Fig.  3)  schlängelig  yerlaufeodes  Rohr,  welches  in  den 
Mastdarm  Obergeht.  Dieser  bildet  ein  kurzes  und  enges  Rohr, 
welches  an  der  vor  dem  hinteren  Körpereiide  liegenden  Analöffnung 
(e)  nach  aussen  mündet.  Der  Oesophagus  macht  den  3,5.  Theil 
des  ganzen  Darmkanales  und  den  4.  Theil  der  ganzen  Körper- 
länge aus. 

In  Bezug  der  Grösse  waren  die  Würmer  sehr  verschieden. 
Die  kleinsten  und  mittelgrossen  (Fig.  2  und  3)  waren  geschlecbtlos, 
und  waren  meist  schon  todt;  deren  innere  Organtheile,  besonders 
die  der  kleinsten  alle  insgesammt  in  eine  gleichmässige  feinkörnige 
Masse  umgewandelt,  die  blos  nur  noch  durch  die  äussere  Chitin« 
baut  zusammengehalten  zu  sein  schien  (Fig.  2).  Dieselbe  körnige 
Umwandlung  der  Innentheile  beschreibt  auch  Leuckart  an  den 
abgestorbenen  Embryonen  von  Ascaris  lumbricoides  (s.  die  mensch- 
lichen Parasiten,  U.  Bd.). 

Die  mittelgrossen  (Fig.  3)  zeigten  wohl  nicht  mehr  eine  solche 
kömige  Degeneration,  aber  die  feineren  Gewebe,  wie  die  zelligen 
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UDd  musculOsen  Elemente  hatten  bereits  dermaasseii  gelitten,  dass 
sie  mehr  keine  deutlichen  Contouren  zeigten,  und  es  war  nur  noch 
die  den  Darmkanal  auskleidende  Cuticula  mit  Einschluss  des  drei- 
spitzigen Zahnapparates  des  Pbaryngealbulbus  deutlich  zu  unter- 
scheiden. Aus  dieser  Ursache  wahrscheinlich  konnte  ich  keinerlei 
Genitalanlage  unterscheiden.  Die  Körperform  dieser  Thiere  ist  nicht 
mehr  deutlich  spindelförmig,  sondern  in  der  Mitte  gleichmüssig  cy- 
lindrisch,  und  es  endigt  blos  das  vordere  Körperende  in  einen  ab- 
gehackten langen  Conus,  das  hintere  aber  in  eine  kurze  conische 
Spitze. 

Die  grosseren  und  grössten  dieser  Wttrmer  lebten  noch  alle 
im  (alkalischen)  Urin,  selbst  nachdem  sie  3  Tage  darin  waren. 
SSmmtliche  waren  mit  deutlichen  Geschlechtsorganen  versehen.  Bei 
den  weiblichen  WQrmern  befindet  sich  die  Vulva  stets  etwas  hinter 
der  Mitte  der  Körperlange  (Fig.  1  0;  ^on  der  Vulva  geht  die  Vagina 
in  querer  Richtung  gegen  die  Medianlinie  des  Körpers.  Vor  und 
hinter  der  Vagina  breitet  sich  der  Eierstock  (gg)  aus,  der  neben 
dem  seitswSrts  geschobenen  Ghylusdarm  von  dessen  vorderen  Ende 
angefangen  bis  zum  Mastdarm  den  grössten  Theil  der  Leibesböhle 
ansfailt.  Der  Eierstock  enthielt,  je  nach  dem  mehr  oder  weniger 
vorgeschrittenen  Entwicklungsstadium  1—5—10  Eier,  die  stets  ein- 
zeln hinter  einander  gereiht  von  länglich  ovaler  Form  waren 
(Fig.  1  g^  und  Fig.  4),  und  verschiedene  Grade  der  Entwicklung 
zeigten. 

In  Fig.  4  zeigt  das  unter  B  gezeichnete  Ei  die  vollendete  erste 
FnrdiuDg.  Beide  in  dieser  Figur  gezeichneten  Eier  sind  einem 
Weibchen  entnommen,  welches  vor  der  Vagina  2,  hinter  der  Vagina 
3  Eier  enthielt  Das  unter  B  bezeichnete  ist  das  von  den  vor  der 
Vagina  gelegenen  zweien  das  vorderste,  während  in  dem  unmittel- 
bar hinter  diesem  gelegenen  der  Dotter  bereits  die  Bisquitform  zeigte. 
Das  unter  A  gezeichnete  Ei  war  von  den  hinter  der  Vagina  gelege- 
nen das  vorderste,  dem  alle  anderen  gleich  waren,  nehmlich  noch 
keine  Spur  von  Furchung  zeigten.  Es  zeigen  also  in  einem  Eier- 
stocke die  vor  der  Vagina  gelegenen  Eier  eine  weiter  vorgeschrittene 
Entwicklung,  als  die  hinter  der  Vagina  gelegenen,  und  von  jenen 
zeigt  wieder  das  vorderste  die  vorgeschrittenste  Entwicklung,  wah- 
rend die  dahinter  gelegenen  successive  mindere  Grade  von  Ent- 
wicklung zeigen.   Wenn  i\ur  ein  einziges  Ei  vorhanden  war,  so  lag 
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dasselbe  stets  vor  der  Vagina.  In  Fig.  1  befinden  sieb  3  Eier  im 
Eierstocice,  von  denen  2  vor,  1  binter  der  Vagina  liegt.  Die  Anlage 
der  Eier  im  Eierstocke  zeigt  also  bei  diesen  Würmern  genau  den- 
selben Typus,  den  Leuckart  bei  Rbabditis  von  Rbabdonema  (Ascaris) 
nigrovenosum  fand')* 

Eine  vorgescbrittenere  Entwicklung  des  Dotters,  als  die  der 
ersten  Furcbuog  babe  icb  Qberbaupt  an  den  Eiern  unserer  WQrmer 
nicbt  beobacbtet  Das  kleinste  eitragende  Weibeben,  das  icb  Qber- 
baupt gesehen,  war  0,9  Mm.  lang  und  an  dessen  dickster  Stelle, 
die  beiläufig  in  der  Gegend  der  Vulva  war,  0,05  Mm.  breit.  Das- 
selbe enthielt  3  Eier  in  der  obgedacbten  Anordnung;  wSbrend  ein 
anderes  Weibchen,  das  1,05  Mm.  lang,  und  an  dessen  beiläufig  in 
die  Mitte  der  RörperlSnge  fallenden  dicksten  Stelle  0,06  Mm.  breit, 
demnach  im  Ganzen  grösser  war,  als  das  vorbin  genannte,  blos 
1  Ei  enthielt  und  zwar  vor  der  Vagina.  Die  Vulva  liegt  bei  diesem 
Weibchen  0,57  Mm.  hinter  dem  vorderen,  und  0,48  vor  dem 
hinteren  Körperende,  also  0,045  binter  der  Mitte  der  KörperlSnge. 
Bei  dem  früher  erwähnten  kleineren  Weibchen  fiel  die  Vulva 
0,51  Mm.  hinter  dem  vorderen  Rörperende,  also  0,06  Mm.  binter 
der  Rörpermitte.  Das  grösste  Weibchen,  das  ich  gesehen,  war 
1,32  Mm.  lang,  und  enthielt  10  Eier,  von  denen  4  vor,  6  binter 
der  Vagina  lagen;  sSmmtliche  diese  Eier  zeigten  noch  keine  Spur 
von  Furchung. 

Aus  dem  Gesagten  geht  nun  hervor,  dass  im  Allgemeinen 
weder  die  Grösse  des  Thieres  noch  die  Zahl  der  Bier  maassgebend 
sind  für  die  Entwicklungsstufe  der  Eier.  Die  Eier  des  von  mir 
gesehenen  grössten  Weibchens  waren  oval,  0,035—0,04  Mm.  breit 
und  0,06  Mm.  lang.  Die  in  Fig.  4  gezeichneten  waren  0,06  bis 
0,066  Mm.  lang  und  0,024—0,03  Mm.  breit,  also  von  mehr  läng- 
licher Form  als  die  vorhin  genannte.  Ein  Weibchen,  dessen  Eier- 
stock bereits  entwickelt  war,  aber  noch  keine  Eier  enthielt,  war 
0,72  Mm.  lang,  und  an  der  breitesten  beiläufig  in  die  Mitte  der 
ROrperlänge  fallenden  Stelle  0,05  Mm.  breit. 

Die  Weibchen  unterscheiden  sich  übrigens  nicht  blos  durch 
ihre  Geschlechtsorgane,  sondern  auch  schon  durch  ihre  äussere 
Rörperform  von  den  Männchen.    Jene  sind   nebmlicb   im   Gänsen 

1)  R.  Leackart,  Die  Paraslien  des  Menscheo.   U.  Thell. 
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von  spindellBnniger  Gestalt,  und  beiläufig  in  der  Mitte  derRörper- 
länge  am  dicksten.  Das  Hundende  gleicht  einem  langgezogenen 
abgehackten  Conus,  wShrend  das  hintere  Ende  in  eine  lange 
pfriemenrarmig  gebogene  Spitze  ausgezogen  erscheint  (Fig.  1  b). 

Die  Mannchen  haben  eine  plumpere  Körperform,  in  so  ferne 
sie,  von  dem  dem  Hundende  zunScbst  gelegenen  Theile  abgesehen, 
der  ebenso  wie  das  Weibchen,  einen  in  die  LSnge  gezogenen  ab- 
gehackten Conus  bildet,  sonst  eine  Qberall  gleichmSssige  Breite  be- 
sitzen. Bei  den  vSUig  ausgebildeten  MSnnchen  ist  sogar  das  hintere 
Ende  merklich  dicker  als  der  mittlere  Körpertheil.  Aber  auch  die 
Mannchen  selbst  unterscheiden  sich  in  Bezug  ihres  hinteren  Körper- 
endes nicht  unbedeutend  von  einander,  was  auf  Verschiedenheit 
der  Entwicklungsstufen  zurückzuführen  sein  dürfte.  In  Fig.  5  sehen 
wir  das  hintere  Ende  eines  Männchens,  das  kaum  etwas  gebogen 
erscheint,  wShrend  wir  in  Fig.  6  das  hintere  Ende  eines  anderen 
Mannchens  sehen,  welches  ziemlich  stark  gegen  die  Bauchseite  hin 
gebogen  ist  Das  in  Fig.  5  gezeichnete  b-Ende  zeigt  ferner  eine  kurze 
lanzettförmige  hintere  Spitze  (b),  welche  mit  einer  dünnen,  hellen, 
durchscheinenden,  herzförmigen  Gbitinlamelle  eingesäumt  erscheint 
(c),  die  zu  beiden  Seiten  7 — 10  zarte  rippenähnliche  Strahlen  zeigt 
Bei  dem  in  Fig.  6  gezeichneten  Wurme  fehh  diese  flossenähnliche 
Lamelle,  und  das  hintere  Ende  zeigt  einen  von  der  Bauch-  gegen 
die  Rückenseite  in  schiefer  Richtung  sich  hinziehenden  concaven 
Rand,  so  dass  die  hintere  Spitze  ganz  gegen  den  Rücken  hin  fällt. 

In  Fig.  7  endlich  sehen  wir  das  hintere  Ende  eines  dritten 
mänolichen  Wurmes,  das  wohl  schon  dem  in  Fig.  6  gezeichneten 
sehr  ähnlich  ist,  doch  mit  dem  Unterschiede,  dass  dasselbe  mehr 
gerade  gestreckt  erscheint,  und  in  dem  bohlen  Ausschnitt  (b)  eine 
Reihe  feiner  steifer  Haare  zu  sehen  ist,  welche  über  und  unter  den 
Rand  hinweg  gegen  die  seitliche  Haut  hin  zu  ziehen,  und  erst  da 
zu  endigen,  resp.  sich  zu  inseriren  scheinen.  Ich  halte  diese  Haare 
als  Ueberbleibsel  der  ruderfOrmigen  Chitinlamelle  (c),  die  bei  dem 
in  Fig.  5  gezeichneten  Wurme  noch  sichtbar,  bei  dem  in  Fig.  7 
gezeichneten  aber  bereits  geschwunden  ist,  und  nur  die  rippenähn- 
lichen Strahlen  in  Form  dieser  Haarreihe  noch  übrig  blieben,  um 
endlich  später  ebepfalls  zu  schwinden  (Fig.  6).  Ich  glaube  dem- 
nach, dass  die  mit  geradem  Hintertheil  und  mit  Chitinlamelle  ver- 
sebenen  Mannchen  die  jüngeren,   die   mit   gebogenem  Hintertheil 
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versehenen  lamellen-  und  haarlosen  Männchen  die  älteren  und  ?oll- 
stSridig  entwickelten  sind,  da  ein  so  gestaltetes  hinteres  Ende  die 
Copulation  erleichtert.  In  der  Mitte  zwischen  beiden  Arten  scheinen 
der  Entwicklungsstufe  gemäss  die  Männchen  mit  einer  Haarreihe  zu 
stehen,  obschon  bei  allen  drei  Formen  die  Copulationsorgane  bereits 
gehörig  entwickelt  sind. 

Von  den  männlichen  Geschlechtsorganen  waren  die  Hoden  und 
die  Copulationsorgane  zu  unterscheiden.  Erstere  besteben  aus 
einem  zellen haltigen  vielfach  gewundenen  Schlauch,  der  um  den 
hinteren  Theil  des  Darmkaoales  gelagert  ist,  und  in  den  Mastdarm 
als  gemeinschaftliche  Cloake  einmflndet  Die  letzteren  besteben  aus 
2  Spicula  (Fig.  5  d  d,  Fig.  6  u.  7  c),  die  dermaassen  im  hintersten 
Rörpertheile  gelagert  sind,  dass  sie  mit  ihrem  vorderen  knopfähnlich 
verdickten  Gelenksende  divergiren,  mit  ihrem  hinteren  zugespitzten 
und  etwas  gebogenen  Ende  hingegen  einander  berühren.  Immer 
scheint  eines  der  Spicula  etwas  länger  zu  sein  als  das  andere.  Die 
Differenz  beträgt  jedoch  nicht  mehr  als  0,003  Mm.  S|e  sind  der 
Länge  nach  mit  Facetten  und  Leisten  versehen,  weshalb  man  bei 
verschiedenen  Einstellungen  des  Focus  den  Eindruck  bekommt,  als 
wären  4  Spicula,  jederseits  2,  vorbanden. 

Zwischen  Rörpergrösse  und  Entwicklungsstufe  scheint  auch  bei 
den  Männchen,  ebenso  wie  bei  den  Weibchen  kein  bestimmtes  Ver- 
hältniss  obzuwalten.  Denn  bei  dem  in  Fig.  6  gezeichneten  reiferen 
Männchen  ist  die  Rörperlänge  0,85  Mm.,  bei  dem  in  Fig.  5  ge- 
zeichneten jüngeren  1,05  Mm.;  die  Breite  in  der  Gegend  des 
Muskelmagens  bei  jenem  0,03  Mm.,  bei  diesem  ebenfalls  so  viel  am 
hinteren  Ende  bei  jenem  0,036  Mm.,  bei  diesem  (vor  der  Chitin- 
platte) 0,039.  Bei  dem  in  Fig.  7  gezeichneten  Exemplar  endlich 
war  die  Körperlänge  1,0  Mm.  In  Bezug  der  Körperlänge  herrscht 
also  im  Allgemeinen  zwischen  Männchen  und  Weibchen  kein  Unter- 
schied. Selbstverständlich  sind  bei  den  grösseren,  wenn  auch 
jüngeren  Exemplaren  auch  die  Spicula  etwas  grösser;  dagegen  sind 
sie  bei  den  älteren  etwas  gebogener,  was  allerdings  in  der  Zeich- 
nung nicht  gehörig  zum  Ausdruck  kam.  Die  Länge  der  Spicula 
war  0,027 — 0,033  Mm.,  während  deren  Breite  bei  allen  gleichmässig 
0,003  Mm.  war. 

Die  oben  unter  der  Bezeichnung  ,ymittierer  Grösse^  erwähnten 
Würmer,  von  denen  eines  in  Fig.  3  abgebildet  erscheint,  hatten  im 
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Mittel  eine  LSnge  von  0,54  Mm.  Das  VerbSltoiss  der  Länge  des 
Oesophagus  zur  Körperlilnge  ist  bei  diesen  wie  1:4,  bei  den  ge- 
schlechtlich entwickelten  ist  das  VerhSltniss  bei  den  Weibchen  eben 
dasselbe,  bei  den  MSouchen  beinahe  wie  1 : 5. 

Die  oben  unter  „kleinste  und  etwas  grösseren"  bezeichneten 
Würmer  waren  im  loneren  körnig  zerfallen,  und  man  konnte  an 
ihnen  keine  inneren  Organe  unterscheiden.  Der  kleinste  von  mir 
gesehene  Wurm  ist  in  Fig.  2  gezeichnet,  und  maass  0,21  Mm.  in 
der  Länge  und  an  der  dicksten  Stelle  0,012  Mm. 

Diese  WQrmer,  deren  ausführliche  Beschreibung  ich  hier  ge- 
geben habe,  habe  ich  erst  im  späteren  Verlaufe  der  ärztlichen  Be- 
handlung der  Kranken  gefunden,  da  ich  im  Anfang  den  Urin  mit 
dem  Bodensatz  aufgerührt  untersuchte,  und  mir  dieselben  wahr- 
sdieinlicb  entgangen  sind.  Erst  später,  als  ich  den  Bodensatz  des 
Urines  für  sich  untersuchte,  fand  ich  dieselben  schon  in  der  ersten 
Probe  auf,  und  zwar  in  solcher  Menge,  dass  in  jedem  Tropfen, 
den  ich  unters  Mikroskop  gab,  3 — 5  Würmer  vorbanden  waren. 
Hätte  ich  nur  einen  oder  einige  Würmer,  und  auch  nur  in  der 
ersten  Probe  vorgefunden,  so  hätte  ich  natürlich  die  ganze  Sache 
für  eine  Zufälligkeit  betrachtet  Aber  von  nun  an  Hess  ich  mir 
jeden  Tag  den  Urin  der  Kranken  schicken,  und  jeden  Tag  fanden 
sich  die  Würmer  in  einer  solchen  Anzahl  vor,  dass,  wie  gesagt,  in 
jedem  einzelnen  Tropfen  des  Bodensatzes  3—5  derselben  zu  finden 
waren.  Wenn  wir  nur  die  aus  dem  Urin  von  24  Stunden  heraus- 
fallenden Bodensatz  auf  SO  Grm.  im  Durchschnitt  setzen  (meist 
war  aber  auch  mehr,  da  sehr  viel  Eiter  vorhanden  war),  so  kann 
man  leicht  ersehen,  dass  die  Zahl  der  jeden  Tag  mit  dem  Urin  ab- 
gehenden Würmer  sich  auf  viele  Tausende  belief. 

Von  nun  ab  beschäftigte  mich  natürlich  fortwährend  der  Ge- 
danke, auf  welche  Weise  konnten  die  Würmer  in  den  Urin  ge- 
langen? Die  erste  Idee  musste  natürlich  die  sein,  dass,  nachdem 
die  Würmer  in  ihrem  Baue  gewisse  Aehnlicbkeit  mit  Eingeweide- 
würmern hatten,  und  die  Kranke  beiderlei  Nothdürfte  in  eine  und 
dieselbe  Leibschüssel  verrichtete,  diese  von  den  Excrementen  viel- 
leicht nie  gehörig  gereinigt  wurde,  und  sich  auf  diese  Weise  ge- 
wisse Eingeweidewürmer  oder  deren  Abkömmlinge,  die  den  Darm- 
kanal entweder  normalmässig  zu  bewohnen  pflegen,  oder  nur  aus- 
nahmsweise  in   denselben    gelangten,    mit  dem  Urin  vermischten. 
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Obwohl  dies  schon  an  und  für  sich  sehr  unwahrscheinlich  war,  da 
ich  in  diesem  Falle  im  Urin  auch  Rothreste  und  Eier  von  Warmem 
hätte  finden  müssen,  was  jedoch  nie  der  Fall  war,  so  ordnete  ich 
trotzdem,  um  mir  in  dieser  Beziehung  volle  Klarheit  zu  versebaffen, 
an,  dass  die  Kranke  von  nun  an  den  Urin  in  ein  separates  Gefttss, 
und  zwar  in  ein  ovales  Lavoir  (Urinflasche  war  nicht  zu  haben) 
lasse,  das  vor  der  Benutzung  jedesmal  sorgAltig  und  trocken  aus- 
gewischt werde.  Ich  war  selbst  mehrmals  Zeuge  davon,  dass  meine 
Verordnung  gehörig  ausgeführt  wurde.  Weiters  ordnete  ich,  ohne 
jedoch  von  meinem  Befunde  ErwShnung  zu  thun,  an,  den  Stuhl 
jeden  Tag  auf  (makroskopische)  Würmer  zu  untersuchen.  Aber 
jeden  Tag  erhielt  ich  in  dieser  Beziehung  negative  Auskunft;  auch 
ich  hatte  mich  einigemal  selbst  überzeugt,  dass  der  Stuhl  weder 
Ascariden  noch  Oxyuris  vermicularis  enthielt.  Bei  all  diesen  Vor- 
sichtsmaassregeln  jedoch  hatten  sich  die  Würmer  in  dem  in's  se- 
parate  GefUss  gelassenen  Urin  in  ungeschwSchter  Menge  vorge- 
fanden. 

Hierdurch  war  also  mindestens  so  viel  bewiesen,  dass  die 
Würmer  nicht  aus  den  Darmexcrementen  in  den  Urin  gelangten; 
vielmehr  musste  man  nun  auf  zwei  Möglichkeiten  denken,  nehmlich 
entweder  darauf,  dass  die  Würmer  aus  dem  uropoetischen  Apparat 
unmittelbar  in  den  Urin  gelangten,  oder  dass  dieselben  auf  irgend 
welche  Weise  in  die  Schamtheile  gerathen  sind,  dort  einen  passen- 
den Boden  zu  ihrer  weiteren  Entwickelung  und  Existenz  gefunden 
haben,  und  von  dort  tSglich  diejenigen,  die  im  Rayon  des  Urin- 
stromes gelegen  waren,  mit  diesem  fortgeschwemmt  wurden. 

Zur  Bestimmung  dessen,  ob  die  Würmer  unmittelbar  aus  den 
Urinwegen  kommen  oder  mittelbar,  d.  h.  in  der  Weise,  dass  sie 
sich  von  den  ttusseren  Geschlechtstheilen  (und  Vagina)  her  blos 
dem  Urin  beimischen,  hätte  es  nur  des  Anlegens  eines  Kaibe- 
ters bedurft;  denn,  wenn  die  Würmer  unmittelbar  aus  den  Urin- 
wegen stammten,  so  bitte  der  durch's  Katheterisiren  gewonnene 
Urin  dieselben  enthalten  müssen,  wogegen,  wenn  die  Würmer  aus 
den  Geschlechtstheilen  stammten,  sie  in  dem  mittelst  Katbeter 
gewonnenen  Urin  gefehlt  haben  würden.  Da  aber  die  Kranke 
ohnehin  oft  an  Harndrang  und  Schmerzen  beim  Urinlassen  litt,  so 
war  ein  solches  Experiment,  da  es  überhaupt  therapeutbisch  nidit 
indicirt  war,   nicht  opportun,  und  wartete  lieber  ab,  bis  icb  auf 
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anderem  Wege  mir  Aber  diese  Frage  AufkUrung  verschafft  haben 
wOrde.  Der  UmstaDd,  dass  an  dem  Vorhandensein  von  Blutwflr- 
mem  nidit  zu  denken,  und  nirgends  ein  Anhaltspunkt  zur  Annahme 
einer  Blasendarmfistel  vorhanden  war,  (sonst  mOssten  auch  Kothreste 
im  Urin  aufeufinden  gewesen  sein),  machte  indess  a  priori  schon 
die  sweiterwibnte  Möglichkeit  wahrscheiolichery  nehmlich  die,  dass 
die  Wflrmer  aus  der  Vagina  und  Susseren  Genitalien  stammen, 
und  von  daher  sich  dem  Urin  beimengten. 

Um  mir  daher  Ober  die  letsterwtthnte  Möglichkeit  vollends  Auf- 
sebluss  zu  verschaffen,  habe  ich  zunSchst  der  Umgebung  die  strengste 
Reinhaltung  der  Kranken  anempfohlen,  namentlich  die  an  Diarrhoe 
leidende  Kranke  nach  jedesmaligem  Stuhlabsetzen  gehörig  zu  waschen 
und  abzutrocknen;  denn  wie  dies  schon  anfangs  erwähnt  wurde, 
dieselbe  in  der  Pflege  ziemlich  vernachlSssigt  war.  Oft  fand  ich 
nicht  nur  das  Hemd  der  Kranken  und  das  Leintuch,  auf  dem  sie 
lag,  sondern  sogar  die  Schenkel  weithin  mit  Kothspuren  beschmutzt 
Ich  wartete  dann  mehrere  Tage  ab,  ob  sich  in  dem  Stande  der 
WQrmer  etwas  Sndern  wflrde;  aber  ohne  Erfolg.  Denn  die  WQr- 
mer  fonden  sich  immer  noch  im  Urine  in  ungeschwMchter  Menge 
vor.  Später  ordnete  ich  dann  auch  an,  die  Genitalien  der  Kranken 
tSglicfa  mehreremal  auszuwaschen,  und  diese  letzte  Maassregel  war 
von  ecktantem  Erfolge  begleitet.  Denn  schon  am  nächstfolgenden 
Tage  waren  die  WQrmer  bereits  so  spMrlich  im  Urine,  dass  ich  in 
einigen  Proben  des  Bodensatzes  nicht  einen  einzigen,  in  anderen 
je  einen  Wurm  zu  Gesichte  bekam.  Am  3.  Tage  meiner  diesbezUg- 
liehen  Anordnung  und  auch  später  ist  es  mir  trotz  emsigsten 
Suchens  nicht  mehr  gelungen,  in  dem  Bodensatze  des  Urines  nur 
eine  Spar  von  WQrmern  aufzufinden.  Es  war  daher  klar,  dass 
die  Würmer  nicht  aus  den  Urinwegen,  sondern  einzig 
und  allein  aus  den  äusseren  Genitalien  und  wahrschein« 
lieh  auch  aus  der  Vagina  in  den  Urin  gelangten. 

Es  frug  sich  nun  weiter,  welcher  Natur  sind  diese  WQrmer? 
Und  woher  und  auf  welche  Weise  gelangten  dieselben  in  die  Geni- 
talien der  Kranken? 

Da  mir  bis  jetzt  kein  Fall  bekannt  war,  wo  mikroskopisch  kleine 
RnndwQrmer  in  den  Genitalien  von  Frauen  ein  schmarotzirendes 
Leben  fQhren  würden,  so  hatte  ich  an  zwei  Möglichkeiten  gedacht: 
nehmlich,  dass  entweder  die  Würmer  von  aussen  her  zufällig  in 
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die  Geschlecbtstbeile  gelangten,  sowie  etwa  gewisse  Insectenlarven 
maDchmal  ausaabmsweise  in  die  Nase  oder  in  das  Ohr  des  Men- 
schen gelangen,  und  daselbst  ein  parasitisches  Leben  führen  (gele- 
^gentlicber  Parasitismus),  oder  aber,  dass,  sowie  manchmal  einzelne 
Exemplare  von  Oxyuris  vermicularis  in  die  Vagina  einwandern,  sich 
in  diesem  Falle  die  Embryonen  gewisser  EingeweidewQrmer  des 
Menschen  (nur  diesmal  in  grösserer  Quantität)  in  die  weib- 
lichen Geschlecbtstbeile  verirrt,  und  zuflillig  hier  einen  passenden 
Boden  zur  Ernährung  und  Fortpflanzung  gefunden  haben. 

Anfangs  hatte  ich  den  Standpunkt  der  letzterwähnten  Möglich- 
keit acceptirt,  indem  ich  der  Meinung  war,  dass  die  WQrroer  nach 
dem  Muster  der  Entwickelungsgeschichte  von  Rhabdonema  (Ascaris) 
nigrovenosum  mit  der  noch  unbekannten  Entwickelungsgeschichte 
von  Ascaris  lumbricoides  in  Beziehung  gebracht  werden  kann,  in 
so  ferne  man  sich  nehmlich  denken  konnte,  dass  die  theils  ausnahms- 
weise (entsprechend  dem  Befunde  von  Vix)  bereits  im  Darmkanal 
ausgekrochenen,  theils  aus  den  Eiern  der  um  den  After  der  Kranken 
zurückgebliebenen  Kothreste  ausgekrochenen  Embryonen  von  Ascaris 
lumbricoides  sich  in  die  Vulva  und  Vagina  verirrten  und  hier 
massenweise  sich  entwickelten  und  fortpflanzten,  um  dann  eine  Ge- 
neration zu  erzeugen,  die  wieder  auf  anderem  Wege  als  Embryonen 
von  Ascaris  lumbricoides  in  den  Darmkanal  gelangten.  Dies  schien 
auch  im  ersten  Augenblick  um  so  wahrscheinlicher,  da  die  Thier- 
chen  in  den  meisten  Beziehungen  den  Rhabditiden  von  Rhabdonema 
nigrovenosum  (s.  die  betreffenden  Abbildungen  in  Leuckart's  Werk: 
„Die  Parasiten  des  Menschen^  II.  Tb.)  ähnlich  sind. 

Nachdem  es  indessen  weder  gelang,  Spulwürmer  im  Rothe 
der  Kranken  nachzuweisen,  noch  ich  aber  in  der  Lage  war,  deren 
Eier  in  demselben  aus  Mangel  an  Material  constatlren  zu  können 
(ich  bekam  nehmlich  bei  strengster  diesbezüglicher  Anordnung 
keine  Darmexcremente  behufs  Untersuchung  nach  Hause  geschickt, 
da  sich  die  Umgebung  der  Kranken  vor  einer  solchen  Manipulation 
ekelte,  nachdem  ihnen  ohnehin  schon  die  tägliche  Uebersendung 
des  Urines  lästig  war),  besonders  aber  seitdem  die  Befunde  von 
Normann  und  Bavay  bezüglich  der  Angulllula  stercoralis*)  be- 
kannt wurden,  bin  ich  von  der  obgedachten  Ansicht  zurüdLgekom- 

>)  Comptes  reodos  1876.   Jaill.   p.  316  o.  386.    —   Memoire  sor  la  dlarrh^ 
dite  de  Cocbiocblne.    Paris  1877. 
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men,  und  kann  mich  blos  auf  eine  allgemeine  Bestimmung  der 
WQrmer  beschrSnkeo,  die  nfihere  Systematik  derselben  gewiegteren 
Fachmännern  überlassend. 

So  viel  ist  gewiss,  dass  die  Würmer  vermöge  der  Beschaffen- 
heit des  Darmkanals  und  der  Genitalien  zum  Dujardin'schen  Genus 
Rhabditis  gehören.  Die  hierher  gehörige  Gruppe  von  Nematoden 
sind  meist  in  sumpfigem  Wasser  oder  in  feuchter  mit  fauligen 
Stoffen  geschwängerter  Erde  frei  lebende  WQrmer,  die  sich  von 
den  schmarotzirenden  Nematoden  durch  die  Beschaffenheit  ihres 
Darmkanals  und  ihrer  Genitalien,  besonders  aber  durch  den  krSfti- 
gen  Muskelmagen  (Bulbus  pharyngeus)  und  den  in  diesem  vor- 
kommenden tricuspidalen  Zahnapparat  unterscheiden.  Unter  diesen 
freilebenden  Nematoden,  zu  deren  ausnehmenden  Repräsentanten 
namentlich  Leptodera  appendiculata  und  Rhabditis  terricola  gehören, 
hat  man  indessen  auch  solche  gefunden,  die  mit  gewissen  schma* 
rotzirendeo  EingeweidewOrmern  in  genealogischer  Verbindung  ste- 
hen, respective  die  Larven  der  letzteren  darstellen,  als  solche  frei 
leben  und,  wenn  sie  in  den  richtigen  Wirthen  gelangen,  in  diesen 
sich  aus  ihnen  diejenigen  Schmarotzerthiere  entwickeln,  aus  denen 
sie  hervorgegangen  sind.  Hierher  gehören  z.  B.  Rhabditis  Dochmii 
trigonocephali,  Rhabditisform  von  Rhabdonema  (Ascaris)  nigroveno- 
sum  u.  8.  w. 

Indessen  gehören  sowohl  die  von  mir  im  ürine  meiner  Pa- 
tientin gefundenen  WQrmer,  als  auch  die  später  von  Normann ^) 
in  Coeiiinchina  bei  an  Diarrhoe  leidenden  Menschen  entdeckte 
Anguillula  stercoralis  (nach  Leuckart  Rhabditis  stercoralis),  sowie 
auch  endlich  die  in  letzterer  Zeit  von  Grassi  und  Perona')  in 
Mailand  bei  einem  an  acutem  Gastrointestinalkatarrh  verstorbenen 
Menschen  aufgefundene  Anguillula  intestinalis  (nach  Leuckart 
Rhabditis  intestinalis),  obwohl  alle  diese  WQrmer  ein  specifisch 
schmarotzirendes  Leben  im  Menschen  führen,  doch  ihrem  ganzen 
Baue  nach  zum  Genus  Rhabditis  von  Dujardin,  so  dass  Leuckart*) 
selbst  in  Bezug  der  beiden  letztgenannten  Würmer  in  Zweifel  ist, 
ob  dieselben  constante  oder  blos  gelegentliche  Schmarotzer  sind.  Es 
sieht  also  heute  so  viel  fest,  dass  auch  WQrmer,  deren  Organisation 

•)  I.e. 

^  *)  Arch.  scieoze  oedic    1877.   T.  III.  No  10. 
.*)  R.  Lenckart,  Allg.  NatorgMcb.  d.  PsrefHeo.   1879.    S.  129. 
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zum  freien  Leben  beflihigt,  ein  Schmarotzerleben  fQbren  kOnneo, 
ob  für  immer  oder  nur  gelegentlich,  muss  erst  die  Erfahrung  lehren. 

Was  speciell  die  von  mir  in  den  Genitalien  resp.  im  Urin 
meiner  Kranken  aufgefundenen  WQrmer  anlangt,  so  glaube  ich, 
dass  dieselben  als  das  Beispiel  eines  gelegentlichen  Parasitismus 
zu  betrachten  sind,  und  will  sie,  insolauge  berufenere  FachmSnner 
dieselben  nicht  nSher  bestimmt  haben  werden,  als  Rhabditis 
genitalis  bezeichnen. 

Was  schliesslich  die  Frage  betrifft,  auf  welche  Weise  die  Wür- 
mer in  die  Genitalien  der  Kranken  gelangt  sein  konnten,  so  wire 
l)ei  dem  Dunkel,  das  noch  überhaupt  grossentbeils  heutzutage  über 
das  Hineingelangen  der  Parasiten  in's  Innere  der  tbierischen  Körper 
herrscht,  dies  zu  bestimmen  eine  schwere  Aufgabe.  Wir  sahen 
zwar  weiter  oben,  dass  die  Kranke  in  Betreff  der  Reinlichkeit  sieh 
nicht  unter  den  günstigsten  Verhältnissen  befand,  und  können  daher 
jedenfalls  in  der  vernachlSssigten  Pflege  ein  prftdisponirendes  Mo- 
ment für  das  Hineingerathen  der  Würmer  in  die  Genitalien  der 
Kranken  sehen;  allein  auf  welche  Weise  dies  geschah,  ist  min- 
destens in  diesem  Falle  nicht  zu  bestimmen.  Mit  dem  Begriffe  der 
Unreinlichkeit  wäre  jedenfalls  zu  weit  gegangen,  wollte  man  etwa 
annehmen,  dass  die  Kranke  ihre  Genitalien  mit  sumpfigem  oder 
fauligem  Wasser  gewaschen  hätte.  Anderereeits  ist.  zu  bedenken, 
dass  gewiss  schon  der  Urin  zahlreicher  solcher  kranken  Frauen 
namentlich  in  SpitSlern  untersucht  wurde,  die  in  noch  yiel  unrein- 
licherem und  ^ernacblSssigterem  Zustande  in  ärztliche  Behandlung 
gelangten,  und  dennoch  wurde  ein  ähnlicher  Befund  wie  dieser  in 
der  Literatur  nicht  verzeichnet  Es  gehört  demnach  jedenfalls  die- 
ser Fall  zu  den  grössten  Seltenheiten,  und  ist  sowohl  von  patho- 
logischem als  helminthologischem  Gesichtspunkte  betrachtet  gleich- 
massig  interessant. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Taf.VI.  Fig.  1—7. 
Fig.  1.  Weibchen  ?oa  Rhabditis  genitalis,  a  Hnndöffnang.  b  Pfrienenformig  za- 
gespitztes  Schwanzende,  c  Vorderer  Abschnitt  des  Oesophagos.  c'  Hioterer 
kogelförmiger  Theil  desselben  (Bolbns  pharyngeos).  d  Chylosdarm.  •  Aoal- 
offnnng.  f  Vulva,  gg  Eieistock.  g"  El.  (Ocol.  2.  Obj.  2  Vcrick.  SOIacW 
VergrSsserang.) 
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Flg.  2.    Kltinttcs  fOD  mir  gMehenas  IndiTidoom  (Embryo)  von  Bbabditit  genitalis. 

(Dieselbe  Yergrössening.) 
Flg.  3.     Geecblecbtlosee  lodiTidaam  ?od  Rhabditis  geoitalis.  (Oc.  3.  Obj.  2  Verick. 

VergrosseniDg  120.) 
Fig.  4.     £ier  eines  Weibchens  fon  Rbabditis  genitalis.    (Oc.  1.  Obj.  7  Verick.  Ver- 

grosserong  250.)     Das  onter  B  gezeicbnete   seigt   das   ?ollendete   erste 

Forchongsstadlom. 
Flg.  5.    Das  hinterste  Kdrperende    eines  Männchens  fon  Rhabditis  genitalis  (a). 

b  Der  Schwanstheil  desselben,  der  dnrch  eine  lancetförmige  Chitinlamelle 

omsaomt  wird  (c);  diese  zeigt   lo  beiden  Seiten  strahlförmige  Rippen. 

d  d  Die  beiden  Spicnla.   e  Chylnsdarm.    f  Samenkanllchen.  (Oc.  2.  Obj.  4 

Verick.  Vergrossemng  170.) 
Fig.  6  o.  7.     Dasselbe  wie  Fig.  5.      a  Chylasdann.      b  concafer  Aosschnitt  des 

Scbwanstheiles;   in    Flg.  7  mit  Gbltinhaaren  beseUt     c  Beide  Spicots, 

d  Sameokaollchen.    (Oc.  1.  Obj.  7  Verick.  Vergrdasening  250.) 


IX. 

Woraus  besteht  der  schwarze  Punkt  der  Comedonen? 

Von  Dr.  P.  G.  Unna  in  Hamburg. 


yUna  bleibt  ein  Erdenrest 
,Zu  tragen  peinlieli  . .  .* 

Die  meisten  Leser  werden  ebne  Zweifel  sofort  mit  der  Gegen- 
frage bei  der  Hand  sein:  „nun,  woraus  denn  anders  als  aus 
SchmuU?*' 

Wie  berecbtigt  diese  Gegenfrage  sei,  dessen  wird  man  inne, 
wenn  man  auf  diesen  Punkt  hin  die  Meinungen  der  Lehrbücher 
dieses  Jahrhunderts  durchgeht,  welche  mit  bestechender  Einstimmig- 
keit eine,  wie  ich  gleich  vorausschicken  will,  dennoch  grundfalsche 
Auffassung  vertreten. 

Der  erste,  welcher  in  der  schwarzen  Plirbuog  einen  Einfluss  der 
AtmosphSre  walten  sieht,  ist  AiibertO: 

^l'bumeur  onctueuse,  filtr^  par  les  petits  canaux  cutan^s, 
se  concreto  et  noircit  par  l'action  de  Tair  atmo- 
sph^rique^. 

')  Allkert,  Monographie  des  dermatosea.  1835.  T.  11.  p.62. 
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In  Shnlich  unbestimmter  Weise  drückte  Bateman  sich  aus, 
während  Sam.  Plumbe,  Green,  Cazenave  und  Schedel,  Gi- 
bert  die  Aetiologie  der  SchwarzfSrbung  ganz  unberührt  liessen. 

Auf  diese  Autoren  folgte  Fuchs')  mit  folgender,  positiver 
Angabe: 

„Die  ausgezogene  Masse  . . . « .  deren  im  Ostium  gelegenes 
Ende  durch  anklebenden  Schmutz  n.  dergl.   dunkel 
gefärbt  wurde.^ 
Ihm  folgte  Erasm.  Wilson  (1846).    Seit  dieser  Zeit  zieht 
sich  die  falsche  These  durch  fast  alle  Lehrbücher  hindurch,  beson- 
ders seit  G.  Simon  und  v.  Bären  Sprung  ihre  gewichtigen  Stim- 
men auch  für  dieselbe  in  die  Wagschale  warfen.    Simon,  der  be- 
kanntlich   den    Comedonen   seine   volle  Aufmerksamkeit   schenkte, 
sprach  sich  zwar  zweifelnd  über  die  Natur  der  Färbung  aus,   aber 
doch  in  einer  Weise,  dass  die  an  das  Vorhandensein  von  Schmutz 
Glaubenden  durch  «einen  Ausspruch  in  ihrer  Ansicht  bestärkt  wer- 
den konnten,    v.  Bärensprung*)  dagegen  äussert  ganz  apodiktisch: 
„Die  schwarze  Färbung  ihres  sog.  Kopfes  rührt  sicher  nur 
von  Schmutztheilen  her.'' 
So  finden  sich  denn  von  nun  an  kaum  noch  leise  Zweifel  aus- 
gesprochen, wie  bei  Zeissl*),  welcher  die  Anomalien  der  Drflsen- 
secretion   in   der  ersten  Auflage  (1860)  des  Hebra'schen  Hand- 
buches  bearbeitete,    indem   er   als  Inhalt   der  Comedonen    u.  A. 
braune  Rörperchen  angiebt  und  hinzufügt: 

„wahrscheinlich  die  von  aussen  in  den  Follikel  ge- 
langten Schmutztheile.'^ 
Kleinhans  (1866)  und  selbst  Locher  (1867),  der  so  be- 
strebt ist,  bei  keiner  Sache  in  verba  magistri  zu  schwüren,  reden 
vom  Schmutze  der  Comedonen  in  makro-  und  mikroskopischer 
Binsicht  als  von  einer  erledigten,  gleichsam  selbstverständlichen  An- 
gelegenheit. 

Endlich  wurde  diese  Lehre  von  Rindfleisch^): 

„In  Wahrheit  schaute  dieses  Ende  aus  der  Haartasche  her- 
vor und  wurde  durch  Schmutz  so  schwarz  gefärbt^ 

■)  Focht,  Die  krankhafteo  VerinderoDgeD  der  Haot  1S40.  Bd.  I.  S.  223. 
*)  f.  BfirensproDg,  Beitr.  i.  Aaat.  o.  Phys.  d.  meotchl.  HaaL    1848. 
")  Zeissl,  io  Bebra,  Haodb.  d.  acoten  Exantheme  u.  Haotkrankh.  1860.  S.66. 
*)  Rindfleiech,  Lehrb.  der  pathol.  Gewebelehre.    2.  Aufl.*   1871.    S.  283. 
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und  Virchow*): 

„An  ihrer  Spitze  haben  sie  meist  einen  schwärzlichen  oder 

bräunlichen,  durch  Schmutzfärbung  hervorgebrachten  Theil'* 

sanctionirt  und  daher  ist  es  nicht  wunderbar,    dass  die  neuesten 

LebrbQcber  von  Kaposi  (1879)  und  Behrend  (1879)   die   vor 

40  Jabren  von  Fuchs  aufgestellte  Lehre,  fast  immer  mit  denselben 

AnsdrQcken,  wiederholen.     Bemerkenswerth  erscheint   es  deshalb 

immerhin,   dass  J.  Neumann*)  keine  solche  Angabe  macht  und 

dass  Hebra  in  der  zweiten  Auflage  seines  Werkes,   in  dem  von 

ihm  selbst  bearbeiteten  Artikel   ttber  die  Gomedonen    etwas  kurz 

aber  sehr  richtig  bemerkt: 

„sind  an  ihrem   zu  Tage   sehenden  Ende   verschieden 
gefärbt^*  — 
—  und  nicht  von  Schmutz  redet. 

Längst,  ehe  ich  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Gomedonen  mir  ein  Urtheil  Ober  die  sog.  Schmutztheilcben  bilden 
konnte,  stand  es  bei  mir  nach  der  einfachen  klinischen  Beobachtung 
fest,  dass  diese  hergebrachte  Ansicht  irrthUmlich  sein  müsse.  Be* 
sonders  seit  durch  die  Empfehlungen  von  Volkmann,  Auspitz 
und  Ellinger  die  mechanische  Behandlung  der  Acne  ganz  in  den 
Vordergrund  getreten,  ist  der  behandelnde  Arzt  weit  mehr  in  der 
Lage  wie  früher,  die  Gomedonen  unter  seinen  Augen  entstehen  zu 
sehen. 

Man  nehme  z.  B.  eine  Acne  punctata  von  der  wenig  entzünd- 
lichen, möglichst  torpiden  Form.  Schabt  man  hier  die  befallene 
Hautpartie  mit  langsamen  aber  kräftigen  Zügen  ab,  so  siebt  man  in 
einigen  Fällen  schon  nach  den  ersten  Zügen  des  LOffels,  sicher 
jedoch  nach  wiederholten  Abreibungen,  dass  einige  Gomedonen  zu- 
gleich mit  den  abgeschabten  Hornblättchen  vollständig  heraus- 
gehoben werden.  Es  sind  dies  die  ältesten,  deren  Köpfe  die  Horn- 
scbicht  bereits  über  das  Hautoiveau  emporwölbten. 

Mit  der  scharfen  Kante  des  Löffels  hat  man  diese  Kuppe  von 
Homzellen,  welche  zuweilen  auch  bereits  schwärzlich  gefärbt  ist, 
resedrt  und  den  daran  hängenden  Gomedo  mitgerissen.  Die  meisten 
Mitesser  folgen  jedoch  dem  scharfen  Löffel  nicht  ohne  Weiteres, 

*)  Vircbow,  Gaschwaiste.    1863.    Tbl.  I.    S.  216. 

*)  Mir  liegen  die  Aonsgen  teioes  Lehrboehes  fon  1870  (2te)  ond  1880  (5te)  for. 

£nMw  f.  pathol.  Aiut.  Bd.  LXZZIL  Hit.  1.  12 
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aber  die  Abschabung  hat  doch  den  Effect,  die  nondal  weisse  Hörn- 
kuppe,  die  sie  bedeckt,  wie  einen  Deekel  fortzubeben,  so  dass  der 
Gomedo,  resp.  seia  schwarzer  Kopf,  jetzt  erst  etwas  unter  dem  all- 
gemeinen  Niveau  sichtbar  wird. 

Auf  diese  Weise  entdeekt  man  viele  Gomedonen  erst 
wShrend  des  Abschabens  unter  der  ungefSrbten  Horn- 
8  Chi  cht  Für  alle  diese  —  uad  ihre  Zahl  ist  nicht  klein  "— 
w8re  also  die  Vorstellung,  dass  der  Schmutz  von  aussen  berrOiire, 
nur  unter  einer  zweiten  wiUkQiiichen  Annahme  baltbar,  dass  nebm- 
lich,  nachdem  von  aussen  Schmutz  in  die  offene  Talgdrüse  g^angt, 
die  allgemeine  Hornschicht  wieder  Ober  diesem  Fremdkörper  zu- 
samnüengewachsen  wäre.  Man  bemerkt  aber  weiter  ebenso  häufig 
Stellen,  an  denen  Hornlamellen  abgeschabt  sind,  im  Gentrum  der 
so  entstandenen  Grübchen  bereits  leicht  gelbliehe  Pfropfe,  die  am 
nSchsten  Tage  sich  brttunlich  (Urben,  indem  sie  weiter  zur  Ober- 
fläche rücken  und  nach  ein  paar  Tagen  zu  gewöhnlichen,  schwarzen, 
etwas  vorspringenden  Mitessern  geworden  sind.  Auch  hier  liegt  der 
Einwurf  nur  allzunahe,  es  möchte  der  zuerst  gelbliche  Punkt  durch 
Schmutz  nachträglich  schwarz  gefärbt  sein.  Aber  wie  viel  künst- 
licher ist  diese  Erklärung  als  die  andere,  dass  die  bereits  unter 
der  Hornschicht  entstandene  Gelbfärbung  nur  das  erste  Stadium 
der  Schwarzfärbung  ist,  in  welche  sie  sich  mit  oder  ohne  Berührung 
der  Atmosphäre  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  nothwendig  um- 
wandelt 

Man  kann  auch  leicht  beobachten,  dass  gewisse  Medicationen 
von  grossem  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  schwarzen  Punkte 
sind.  Vor  allem  muss  ieh  hier  die  vielgebräucblicben  Schwefel- 
mittel erwähnen,  welche  die  Verfärbung  sehr  begünstigen.  Ich  be- 
tone aber  gleich  dabei,  dass  es  sich  hier  nicht  einfach  um  die 
oberflächliche  Bildung  eines  schwarzen  Schwefelmetalls  handeln 
kann,  da  man  durch  andere  „austrocknende^  Mittel,  s.  B.  weissen 
Bolus,  dasselbe  erreicht  und  zwar  kann  man  auf  diesse  Weise  die 
schwarzen  Punkte  gleichsam  züditen  während  einer  Behandlung, 
welche  das  Gesicht  Nachts  mit  der  Maske  bedeckt  erhSlt  und  bei 
Tage  durch  Puder  oder  Salben  eine  fllr  das  Durchdringen  von 
Schmutz  möglichst  ungünstige  Schutzdecke  herstellt 

Wenn  die  Schwarzfärbung  wirklich  von  Schmutz  herrührte,  so 
würden  überdies  die  schwarzen  Gomedonen  das  Vorrecht  gewisser 
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Berufsklassen,  der  Kobleparbeiter  und  Dreekfeger  sein.  Dies  ist 
jedoch  nicht  der  FilU  Ich  erinnere  hingegen  an  die  allen  Gollegen 
bekannte  Hftofigkeit  dieses  Uebels  grade  unter  den  wobisituirteaten, 
etwas  ehlorotiscbea  jungen  MKdchen. 

Desgleiehen  habe  Ich  nie  einen  Unterschied  zwischen  Land- 
und  Stadtb«wobnem  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Acne  punctata 
wahmebmen  kftnnen.  Auch  mOsste  unter  der  gewöhnlichen  Voraus* 
selzung  die  Acne  des  Gesichts  weit  eher  zur  Schwanfttrbung  der 
Comedonen  Anlass  ^ben  als  die  der  Brust  und  des  RQokens.  Auch 
diese  Folgerung  konnte  ich  nicht  bestfitigt  finden. 

Endlich  lehrt  die  klinische  Beobachtung  noch,  dass  die  Schwarz- 
flrbung  an  alten  Comedonen  nicht  nur  an  der  Oberfliche  haftet, 
sondern  immer  weiter  in  die  Tiefe  kriecht.  Hin  und  wieder  findet 
man  sehr  alte  Exemplare,  die  von  hornartiger  Gonsiatenz  auf  1  bis 
2  Mm.  Tiefe  mit  abnehmender  Intensität  geschwärzt  sind.  Ja,  aus 
der  Umgebung  von  Narben  habe  ich  aus  den  oft  mit  zwei  Oeffnun- 
gen  frei  noUndenden  Kanälen  der  Homschicht  Comedonen  von  1  Cm. 
Länge  und  darüber  mit  einer  feinen  Sonde  herausgeschoben,  die 
oft  Jabre  an  Ort  und  Stelle  gesessen  und  vollkommen  geschwärzt 
waren.  Ist  es  aber  glaublich,  dass  Schmutztheile  in  diese  fest  in 
die  Hornschicbt  eingekeilten,  schwer  unter  dem  Deckglase  zerdrück-' 
baren  Massen  bis  zu  solcher  Tiefe  eindringen  können?  Wahrlich, 
wenn  schon  das  Einwandern  von  Koblenpartikelchen  in  das  zarte 
nod  saftige  Gewebe  der  Lunge  genug  des  Räthselhaften  bietet,  so 
stehen  wir  hier  vor  etwas  noch  Unbegreiflicherem.  Es  stimmt 
denn  schliesslich  auch  mit  diesen  Erfahrungen,  dass  die  grOsste 
Reinlichkeit,  das  peinliche  Fernhalten  von  Schmutz  die  Schwarz- 
llrbung  der  Comedonen  in  keiner  Weise  hindert  und  dass  nur  ein 
sehr  häufiges  Waschen  mit  scharfen  Seifen,  welche  die  Hornschicbt 
in  beständiger  stärkerer  Abschilferung  erhält,  dieselbe  zu  beschränken 
vermag. 

Alle  diese  klinischen  und  für  unsere  Frage  aprioristischen 
Gründe  wären  jedoch  völlig  hinfällig,  wenn  denn  nun  wirklich 
Schmutztheilchen  im  schwarzen  Kopfe  des  Mitessers  nachgewiesen 
wären.  Aber  quod  noo.  Soviel  auch  stets  davon  geredet  wurde, 
noch  Niemand  hat  bisher  wirklich  Schmutz-  oder  Staub- 
theilchen  an  diesem  Orte  nachweisen  können.  Alle  Unter- 
sucfaer  geben   übereinstimmend  nur  das  Vorhandensein   von   ver- 
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bornten  UDd  verfetteten  Epitheiien,  freiem  Fett,  Cholestearinkrystalleo 
uDd  Haaren  an.  Das  Vorkommen  von  sog.  Molluscumzellen  ist  be- 
hauptet, jedocb  wieder  in  Abrede  gestellt;  auch  ich  habe  die  cha- 
rakteristischen Zellen  des  sog.  subcutanen  Condyloms  (Molluscum 
contagiosum,  verrucosum)  nie  in  Gomedonen  angetroffen.  lieber 
denjenigen  Bestandtheil  jedoch,  welcher  die  schwarze  Färbung  be- 
dingt, herrscht  völlige  Unklarheit.  Dass  ausser  einer  diffusen  Rr- 
bung  der  Gomedonenspitze  pigmentirte  Rörperchen  vorkommen, 
konnter  unmöglich  einem  Untersucher  auch  bei  der  primitivsten 
Methode  entgehen.  Es  fehlt  jedoch  bisher  jede  eingehende  Unter- 
suchung, um  festzustellen,  ob  es  sich  bei  den  dunkelgefftrbten  Kör- 
pern um  Pigmentkörner,  um  Pigmentzellen  (Henle),  um  diffus 
pigmentirte  Hornzellen  oder  —  um  die  bekannten  Bestandtbeile 
des  allgegenwMrtigen  Schmutzes  handelt  Ich  beginne  mit  dem 
letzteren. 

Ein  Jeder  weiss,  was  Schmutz  mikroskopisch  zu  bedeuten  hat, 
es  ist  ja  einfach  ein  Sediment  aller  in  der  Atmosphäre  auf- 
geschwemmten, festen  Körperchen.  Wir  müssen  also  vor  Allem 
Kohlepartikelchen,  dann  Sand  und  Metallkörnchen,  feinste  Frag- 
mente von  Holzfasern,  Seiden-,  Leinen-  und  BaumwoUenfKden, 
Haaren,  Federn  und  Epidermisschuppen ,  kleinste  Theilchen  von 
bearbeiteten  Zeugen,  Leder  und  Papier  vorfinden.  Zu  diesen  uni- 
versellen Bestandtheilen  des  Schmutzes  kommen  dann  an  verschie- 
denen Localitflten  die  eigenthOmlichsten  Zusätze,  besonders  in 
Fabriken,  Lagerräumen,  Apotheken,  Droguerien  u.  s.  w.,  während 
auf  dem  Lande  Theile  von  frischen  Pflanzen  und  Sandkörnchen 
gegenOber  der  Kohle  vorwiegen.  Alle  letztgenannten  localen  Vor- 
kommnisse können  wir  bei  den  Gomedonen  als  einem  universellen 
Uebel  vernachlässigen.  Nicht  so  die  ersterwähnten  und  ich  stelle 
an  denjenigen,  der  die  Anwesenheit  von  Schmutz  in  den  Gome- 
donen behauptet,  die  wohlberechtigte  Forderung,  dass  er  einen 
regelmässigen  oder  wenigstens  sehr  häufigen  Befund  etwa  von 
Baumwollenfasern,  Federn  oder  Kohleparlikelchen,  genug  von  solchen 
Bestandtheilen  des  Schmutzes  erweise,  welche  überall  vorhanden 
und  mit  Sicherheit  als  Producte  des  menschlichen  Körpers  aus- 
zuschliessen  sind.  Dann  erst  würde  die  alte  Theorie  von  der 
Schmutzfärbung  der  Gomedonen  und  die  ebenso  wenig  berechtigte 
von  der  Verstopfung  der  Talgdrüsen  durch  Schmutz  eine  sichere 
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Grundlage  erhalten,  wSbrend  einem  seltenen  derartigen  Vorkommen 
—  das  will  ich  nicht  unterlassen  auszusprechen  —  keine  wesent« 
liehe  Bedeutung  fUr  die  Comedonen  beigemessen  werden  könnte, 
etwa  ebenso  wenig,  wie  wir  eine  solche  heutzutage  dem  Acarus 
foUiculorum  zuschreiben. 

Ich  habe  nun  bei  vielen  hunderten  mikroskopisch  und  mikro- 
chemisch untersuchter  Mitesser  nicht  in  einem  Falle  jene  oben  ge- 
nannten universellen  Schmutzbestandtheile  und  besonders  die  in 
dieser  Richtung  so  werthvollen,  dem  Menschen  ganz  fremden  Thelle 
von  Pflanzen,  Vögeln  und  bearbeiteten  Zeugen  auffinden  können, 
obgleich  ich  stets  darauf  gefasst  war,  gelegentlich  auch  einen  sol- 
chen Fund  zu  machen.  Natürlich  hat  man  bei  diesen  Untersuchungen 
stets  Sorge  zu  treffen,  dass  die  von  der  Haut  des  Patienten  bis  zum 
ObjecttrSger  sich  stets  mit  wirklichen  Schmutzbestandtheilen  be- 
deckenden Comedonen  äusserlich  vorher  gereinigt  werden.  Ich 
habe  das  durch  Schtttteln  derselben  mit  destillirtem  Wasser,  Al- 
kohol oder  Aether  im  Reagensglase  stets  auf  leichte  Weise  erreicht, 
bei  welcher  Reinigung  selbstverstSndlich  der  schwarze  Kopf  der 
Comedonen  sein  Aussehen  in  keiner  Weise  veränderte.  Allerdings 
nehme  ich  bei  diesem  durchaus  negativen  Resultate  die  Kohle- 
partikelchen fOr's  Erste  aus,  doch  nur  diese  allein  und  nicht  etwa, 
weil  ich  solche  mit  Sicherheit  hätte  constatiren  können,  sondern 
weil  dieselben  für  sich  eingehender  erörtert  zu  werden  verdienen. 
Kohlepartikelchen  sind  eben  nicht  durch  die  gewöhnlichen  mikro- 
skopischen Reagentien  mit  absoluter  Sicherheit  zu  erkennen  oder 
auszuschiiessen  und  ich  wende  mich  daher  lieber  zu  meinem  posi- 
tiven anatomischen  und  chemischen  Befunde,  um  bei  diesem  noch 
einmal  auf  die  Kohlepartikelchen  als  letzten  Zufluchtsort  der  histo- 
rischen Idee  des  Schmutzes  zurückzukommen. 

Der  Comedo  besteht,  wie  das  neuerdings  sehr  richtig  und  an- 
schaulich von  Kaposi')  beschrieben  ist,  aus  einem  festen  Mantel 
von  Hornzellen  und  einem  talghaltigen,  weichen  Kern.  Das  äussere 
Horngerflst  kommt  besonders  schön  zur  Anschauung,  wenn  man 
recht  feste,  ältere  Comedonen  in  Aether  entfettet  und  dann  feine 
Längsschnitte  durch  den  mittleren  Theil  anfertigt  Man  tropft  zu 
diesem  Zwecke  einfach  einige  Stearintropfen  von  einem  brennenden 

■)  Pathol.  o.  Tber.  S.  157. 
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Liebt  auf  einen  Objectträger,  drttekt  den  Comedo  in  die  erstarrende 
Fettmasse,  welefae  nach  völligem  Erkalten  vom  Glase  abgehoben 
und  handlich  zugeschnitten  wird.  Man  kann  dann  durch  einfaches 
Abschaben  dieses  Stearinwürfels  die  feinsten  Gomedonenschnitte 
gewinnen« 

Der  Bau  der  Gomedonen  variirt  theils  nach  ihrem  Alter,  d.  i. 
der  Zeit,  die  sie  an  Ort  und  Stelle  gesessen  haben,  theils  nach 
dem  Fettreichthum,  in  welcher  Beziehung  der  Standort  (Nase)  von 
besonderer  Wichtigkeit  ist,  tbeils  endlich  je  nachdem  EntzOndungs- 
erscheinungen  der  FoUikelwand  zugegen  waren  oder  nicht  Nicht 
jede  in  wurmförmiger  Gestalt  aus  den  TalgdrOsen  aasdrQckbare 
Sebummasse  ist  bereits  ein  Comedo.  Als  einen  solchen  betrachte 
ich  die  Talganhflufung  nar  dann,  wenn  sie  von  einer  hornigen 
Schaale  entweder  ganz  oder  wenigstens  von  oben  und  an  den  Sei- 
ten bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  umgeben  ist  Es  kOonle  IScherlich 
scheinen,  einen  Comedo  so  bestimmt  definiren  zu  wollen,  und  doch 
halte  ich  es  fUr  nOthig,  da  idi  in  dessen  kurzer  und  nicht  uninter- 
essanter Geschichte  den  wichtigsten  Beitrag  zur  Pathologie  der 
Acne  gegeben  sehe,  Ober  deren  Wesen  so  viele  Meinungen  auf- 
gestellt sind  als  Lehrbücher  existiren,  ohne  dass  bisher  der  ganze 
Prozess  eine  allseitig  befriedigende  Aufklärung  erhalten  hfttte. 

Ein  Comedo  beginnt  nur  dort,  wo  die  Horaschicht  Ober  der 
Mündung  einer  Talgdrüse  glatt  hinweggeht,  wo  mHhin  ein  abnorm 
fester  Zusammenhalt  der  gesammten  verhornenden  Epidermis  als 
vorausgehend  angenommen  werden  muss.  Reisst  man  einen  Co- 
medo mit  der  ihn  bedeckenden  Homkuppe  los,  so  besteht  sein 
oberster  Kopf  aus  diesen  horizontalen  Hornschichten,  an  die  sich 
dann  sofort  nach  unten  ein  verticaler  Homeylinder  an19thet,  der 
von  der  Stachelschicht  des  TalgdrOsenausfQhrungsganges  herrührt 
Dieser  ist  im  Anfange  sehr  dünn  und  reicht  nicht  weit  in  die  Tiefe, 
so  dass  der  herausgequetschte  Comedo  zu  dieser  Zeit  mit  seinem 
unteren  Ende  nackt  aus  der  HornhüUe  bervorsieht  Darob  fort- 
wahrende Anlagerung  neuer  Hornschichten  vom  Ausführungsgange 
der  Talgdrüse  auf  den  seitlichen  Hommantel  wird  dieser  immer 
dicker  und  fester  und  wächst  immer  weiter  in  die  Tiefe. 

Es  würde  ein  soHder,  den  AusfOhrungsgang  erfüllender  Hom- 
eylinder entstehen,  wenn  nicht  zugleich  die  Taigproduction  der  DrOse 
fortginge.     Durch  diese  wird  der  fHiher  cytiadriscbey  nach  oben 
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abg«8chlosseiie  Raum  aUmählicb  in  mnen  kugligen  verwaDdelt,  und 
swar  mlla^en  wir  annehmen,  dass  diese  Production  nicbt  gleicb- 
mllssig  fortgekt,  sondern  flutbet  und  ebbt,  denn  so  erklärt  es  sieb 
am  lelcbtesteo,  dass  der  mit  Sebam  erfüllte  Binnenraum  nur  selten  ein- 
kammerig,  meist  mebrfScherig  ist,  indem  Homzellencomplexe  sieb 
zwischen  die  versehiedenalterigen  Sebummaesen  fon  der  Seite  her 
septenarüg  eingesehoben  haben.  Ein  solebes  scbliesslicbes  Ver- 
siegen der  Talgproduction  mag  denn  auch  zu  endlichem,  hornigen 
Abschlüsse  des  Comedo  führen,  den  wir  sehr  gewöhnlich,  aber  nicbt 
immer  eintreten  sehen.  Durch  diesen  erhält  der  Comedo  nun  auch 
eine  untere,  bornige  Bekleidung  und  bildet  somit  einen  eiförmigen, 
mit  dem  kugeligen  Ende  nach  unten  schauenden  Körper  mit  voll- 
stSndig  glatter,  horniger  Schale  und  im  Innern  Fett  und  Fettzellen 
enthaltend,  die  durch  hornige,  schrSgliegende  Septen  getrennt  wer- 
den. Der  seeretorisehe  Auftrieb  des  ganzen  Gebildes  bedingt  es, 
dass  das  obere  Ende,  welches  die  Hornschicht  zu  sprengen  sucht, 
während  es  in  dieselbe  eindringt,  zugespitzt  und  halsartig  einge- 
schnürt wird,  wodwrch  denn  schliesslich  der  Comedo  jene  typische 
kurzbaleige,  dickbauchige  Flaschenform  erhält,  die  die  ältesten  und 
festesten  Mitesser  so  bttofig  aufweisen. 

Aus  dieser  Beschreibung  gebt  hervor,  dass  die  wahre  Ursache 
jeder  Gomedenenbildmg,  mag  sie  für  sich  oder  in  Begleitung  einer 
oberflilchlichen  Dermatitis  als  Acne  auftreten,  allein  in  einer  abnorm 
festen  Verfaornung  der  gesammten  (M>erfläehe  zu  suchen  ist  Indem 
hierdurch  zuerst  die  Talgdrttsenmilndung  verwächst,  kommt  es  zu 
einer  Anhäufung  von  Talg  und  Talgzellen,  und  durch  den  Fort- 
schritt dieser  Keratose  auf  den  Ausfuhrungsgang  der  Talgdrüse 
werden  die  sich  hier  abschuppenden  Zellen  nicht  einfach  dem  Sebum 
beigemengt,  wodurch  es  zu  einem  Atherom  kommen  würde,  son- 
dern die  Talgmassen  werden  in  grösseren  oder  kleineren  Partien 
eingekapselt  und  nach  Loslösnng  der  betreffenden  Homschichten 
von  der  Wand  des  AusfObrungsganges  wird  dann  diese  talghaltige 
Homkapsel  als  ehi  kleiner  isolirter  Körper,  als  ein  Comedo,  frei. 

Ich  kann  mich  also  nicht  der  Ansicht  von  Bisiadecki  und 
Kaposi  anschliessen ,  wonach  ein  seitlich  aus  der  Haartasche  in 
den  Ausfübrungsgang  der  Talgdrüse  hineinragendes  Haar  durch 
Aastoseen  an  der  gegenüberliegenden  Wand  hier  einen  Proliferations- 
prozess  bedingen  seit,  der  den  Gang   verschliesst,  einfach   schon 
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aas  dem  Grunde  nicht,  weil  diese  schrftgliegenden,  an  der  Spitse 
umgekrQmmten  Härchen  oft  zu  vielen,  bis  30  Exemplaren,  in 
verschiedenen  Höhen  innerhalb  der  Comedonen  vorkommen,  häufig 
aber  gänzlich  fehlen,  während  viele  gerade  Haare  gestreckt  im  Co- 
medo  eingeschlossen  sind,  weil  ferner  die  Verlheilung  der  Hom- 
substaoz  im  Comedo  nicht  auf  einen  Ausgangspunkt,  sondern  auf 
eine  allgemeine  Betheiligung  des  ganzen  AusfUhrungsganges  hinweist, 
weil  weiter  dieses  seitliche  Einschliessen  von  Haaren  in  den  Comedo 
hauptsächlich  an  den  grossen,  nur  selten  ganz  und  auf  längere 
Zeit  verschlossenen  Drttsenbälgen  der  Nase  vorkommt,  die  Lieblings- 
plätze eigentlicher  Comedonenbildung  jedoch  auf  Stirn,  Wange, 
Sternum  und  Rücken,  also  grade  nicht  auf  der  Nase  zu  suchen 
sind,  weil  endlich  durch  eine  solche  punctuelle  Verschliessung  nur 
ein  Atherom,  nie  aber  (ohne  Keratose  des  AusfUhrungsganges)  ein 
Comedo  entstehen  könnte.  Ueberhaupt  gehören  die  Haare  nicht 
zu  den  essentiellen  Bestandtheilen  der  Mitesser,  sie  fehlen  sehr  oft 
ganz  und  sind  nach  meiner  Meinung  stets  nur  passiv  dem  Drüsen- 
secret  beigemengt.  Immerhin  gewähren  sie  einiges  Interesse,  weil 
ihre  Menge,  wo  eine  solche  vorhanden  ist,  einen  Schluss  auf  das 
Alter  des  Comedo  erlaubt.  Freilich  darf  man  nicht  alle  in  einem 
Comedo  befindlichen  Lanugohärchen  auf  einen  Haarbalg  beziehen, 
da  häufig  mehrere  an  verschiedenen  Stellen  in  einen  Ausführungs- 
gang einmünden;  aber  die  dicht  und  parallel  gelagerten  Häärchen, 
die  von  einem  Punkte  ausgehen,  sind  auch  sieber  aus  einem  Haar- 
balg aufgestiegen,  und  wüsste  man  bereits  die  Zeit  des  hier  statt- 
findenden Haarwechsels,  so  könnte  man  das  Alter  des  Comedo 
ziemlich  genau  berechnen.  Natürlich  sehe  ich  die  umgebogene, 
spiralig  aufgerollte  und  mehrfach  geknickte  Form  vieler  Härchen 
nicht  als  Ursache,  sondern  als  Folge  des  Follikelverschlusses  an. 

Wir  kommen,  nachdem  wir  diese  anatomische  Grundlage  ge- 
wonnen, zu  dem  eigentlichen  Thema,  dem  Pigmentgehalte  der  Co- 
medonen. Man  hat  hier  sicher  zwischen  zwei  Dingen  zu  unter- 
scheiden, nehmlich  der  difi'usen  Pigmentirung  der  Hornzellen  und 
freien  Pigmentkörnern.  Gewisse  chemische  Reactionen  sprechen 
freilich  dafür,  dass  beiden  z.  Th.  dieselben  färbenden  Substanzen 
zu  Grunde  liegen. 

Die  diffuse  Pigmentirung  ist  in  ihrer  Vertheilung  und  NOanci- 
rung  sehr  geringen  Schwankungen  unterworfen.    Sie  nimmt  regel- 
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mSssig  die  obersteo  Hornlageo,  den  sogeuaontea  Kopf  des  Comedos 
ein  und  setz!  sich  mit  abnehmender  IntensitMt  am  äusseren  Mantel 
desselben  fort,  um  meist  schon  dicht  unter  dem  Kopfe  zu  enden. 
Die  Skala  der  Farben,  gelb,  braun  bis  braunschwarz  erinnert  sehr 
an  die  entsprechenden  Färbungen  der  blonden,  braunen  und 
schwarzen  Haare,  soweit  dieselben  von  dem  diffusen,  nicht  kGrnigen 
Pigmente  derselben  herrObren.  Es  bandelt  sich  hier  also  wahr- 
scheinlich nur  um  verschieden  tiefe  NQancirung  einer  Grundfarbe, 
die  den  alternden  Hornzellen  eigen  ist.  Da  die  Spitze  des  Hom- 
gerOstes  stets  die  dunkelste  Pigmentirung  aufweist,  so  liegt  aller- 
dings der  Gedanke  nahe,  dass  die  Nähe  der  Atmosphäre  einen  be- 
günstigenden Einfluss  auf  dieselbe  ausübe.  Man  darf  aber  nicht 
vergessen,  dass  die  obersten  Hornzellen  des  Mitessers  auch  zugleich 
den  ältesten  Theil  desselben  darstellen  und  also  möglicherweise  in 
dem  tieferen  Dunkel  der  Farbe  nur  eine  Altersveränderung  vorliegt. 

Im  Gegensatze  zu  diesem  dififhsen  Pigmente  bietet  das  körnige 
eine  grosse  Verschiedenheit  dar  in  der  Anzahl,  Farbe  und  Grösse 
der  Kömer.  Nur  die  Vertheilung  ist  auch  eine  ziemlich  regel- 
mässige, und  zwar  halten  sich  die  Körner  am  meisten  im  obersten 
Theile  des  Comedokernes  auf,  also  dicht  unterhalb  des  nur  aus 
Hornzellen  gebildeten  Kopfes  in  einer  bereits  fetthaltigen  Zone. 
Seltener  findet  man  sie  in  tieferen  Theilen  des  Kernes,  noch  spär- 
licher zwischen  den  festen  Homlagen  des  Kopfes  und  Mantels,  hier 
meist  nur  nach  Behandlung  des  Comedos  mit  Kalilauge. 

Dieser  einzige  Umstand  ist  bereits  geeignet,  denjenigen  zu  ent- 
Uuschen,  welcher  vom  Mikroskop  einen  Aiifschluss  Qber  die  Be- 
theiligung des  Schmutzes  an  der  mit  blossem  Auge  sichtbaren 
Schwärze  erwartet.  Denn  das  Mikroskop  kann  eine  solche  nur 
nachweisen,  indem  es  uns  gefärbte  Körperchen  grade  an  den  Stel- 
len zeigt,  welche  makroskopisch  schwarz  aussehen  —  über  die  Be- 
ziehung solcher  Körperchen  zum  äusseren  Schmutze  mOsste  dann 
discutirt  werden.  So  weist  das  Mikroskop  aber  an  denjenigen 
Stellen,  welche  makroskopisch  ganz  allein  die  jeweilige  Färbung 
des  Comedo  bestimmen  können,  nur  diffus  pigmentirte  Hornzellen 
nach,  während  die  Pigmentkörner,  deren  Beziehung  zum  Schmutz 
eventuell  in  Frage  kommen  kann,  in  den  Comedo  eingeschlossen 
sind  und  nicht  den  allergeringsten  Einfluss  auf  die  mit  blossem 
Auge  sichtbare  Färbung  besitzen. 
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Ift  der  Anzahl  und  GrUase  der  PiguMotkömer  isl  keine  Regel- 
mfissigkeit  zo  eotdecken.  Sie  kommen  in  ekrigeB  Patten  nur  in 
wenigen  Exemplaren,  in  anderen  massenhaft  vor;  manehmai  finden 
sich  nur  dnige  ganz  grosse,  makroskopisch  eben  sichtbare  K5mer, 
in  anderen  Fällen  wieder  viel  kleinere,  die  wie  ein  Staub  die 
Zellen  bedecken  und  weiter  alle  Zwischenstufen  zwisdien  diesen 
Extremen. 

Der  Whthe  nach  trennen  sich  die  KOmer  in  drei  Gruppen, 
schwarze,  braune  und  blaue.  Die  braunen  und  Manen  scheinen 
nur  in  mittdgrossen  und  grossen  Exemplaren  vorzukommen.  Ob 
die  Farbe  der  allerfeinsten  KOrnchen  wirklich  immer  schwarz  pnd 
nicht  häufig  auch  braun  oder  blau  ist,  wird  nicht  leicht  zu  entr 
scheiden  sein,  da  bekanntlich  alle  feinsten  Körperchen  im  durch'* 
gelassenen  Lichte  schwarz  erscheinen,  sobald  ihre  Dimensionen  klein 
sind  gegen  die  Wellenlänge  des  Lichtes  (0,4 — 0,6  /i). 

Unter  diesen  Pigmentformen  sind  wohl  hauptsächlich  die  grö- 
beren, schwarzen  Körner  von  G.  Simon  und  v.  BSrensprung 
fOr  Kohlenstaubchen  gehalten  worden.  Die  braunen  und  blauen 
Körperchen,  die  gewöhnlich  durchscheinend  und  dabei  von  sebön 
gesättigter  Farbe  sind,  scheinen  jedoch  der  Aufmerksamkeit  auch 
dieser  Forscher  entgangen  zu  sein,  denn  es  ist  nicht  anzunehmen, 
dass  sie  dieselben  gesehen  und  einfach  fttr  Schmutz  erklärt  haben 
sollten.  Die  braunen  Körperchen  habe  ich  in  keinem  Gomedo  bei 
genauer  Untersuchung  vermisst,  die  blauen  nur  seilten,  und  zwar 
nur  nach  gewissen  Medicationen,  welche  dieselben  zu  vernichten 
geeignet  waren,  wovon  später. 

Zerquetscht  man  einen  nicht  zu  alten  und  festen  Gomedo 
unter  dem  Deckglase  und  mustert  die  genannte  Zone  desselben 
bei  einer  1 — 200  maligen  Vergrösserung,  so  lösen  sich  die  dunklen 
Stellen  in  Haufen  der  beschriebenen  Körpereben  auf,  und  indem 
man  einzelne  derselben  in's  Auge  fasst,  kann  man  alle  ebemiscbeo 
Reaclionen  unter  dem  Deckglase,  mit  denselben  vornehmen.  Da 
zeigt  sich  denn  zunächst,  dass  alle  Köraerarten  sowohl,  wie  die 
diffuse  Färbung  in  destillirtem  Wasser,  Kochsalzlösung,  Alkohol, 
Aether,  Ghloroform  vollkommen  unlöslich  sind,  auch  wenn  man 
die  Reageotien  mit  dem  Präparat  znm  Koeben  erhitzt.  Läset  mnn 
dem  in  Wasser  schwimmenden  Object  unter  dem  Deckglase  Kali-, 
Natronlösung  oder  Lig.  ammon.  caust  zuflieasen,   so  blähen    und 
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keUeo  sich  alle  verbornten  Epiteliea  auf,  wUirend  alles  Pigment 
angel05t  und  anverSndert  bleibt  und  daber  noch  viel  deutlicher 
erscheint  als  vorher,  und  eine  Menge  kleiner  Pigmentkörner  nun 
überhaupt  erst  sichtbar  werden.  Ich  kann  die  Alkalien  deshalb 
zam  Studium  der  Pigmentforraen  nur  empfehlen.  Anders  verhält 
«ch  das  Pigment  den  starken  MineralsSuren  gegenfiber.  In  eon- 
centrtrter  Sab-  und  Salpeterslture,  noch  rascher  in  Königswasser 
blaast  die  diffuse  Färbung  rasch  ab,  und  erhitzt  man  zum  Kochen 
so  lösen  sieb  alle  oder  nahezu  alle  Pigmentkörner  vollkommen  auf. 
In  dieser  Reaction  liegt  der  schwerwiegendste,  positive  Beweis,  dass 
die  Sehwirze  der  Gomedonen  nicht  durch  Koble  hervorgebracht 
wird.  Es  ist  ein  höchst  einfacher  Versuch,  den  Jeder  an  jedem 
Goraedo  im  Reagensglase  bestätigen  kann;  erhitzt  man  einen 
solchen  in  Königswasser  zum  Kochen,  so  verschwindet 
die  Färbuag  augenblicklich.  Hat  man  einen  auf  diese  Weise 
eotflirbten  Goraedo  unter  dem  Deckglase  zerdrückt,  so  findet  man 
bei  vollstindigem  Mangel  der  äusseren  diffusen  Färbung  manchmal 
aber  nicht  immer  im  Innern  noch  einzelne  und  zwar  ganz  schwarze 
Körnchen,  die  der  Säure  widerstanden  haben,  angenommen,  dass 
dieselbe  Qberall  in  das  Innere  des  Gomedo  genügend  hat  eindringen 
können,  was  mindestens  fraglich  bleibt.  Immerhin  wären  diese 
das  Einzige,  was  Jemand  als  Koblepartikelchen  ansprechen  könnte, 
wenn  auch  ihr  Ansehen  von  dem  des  Russes  erhebUcta  verschieden 
ist  Aber  es  md  Niemand  geneigt  sein,  auf  die  Existenz  von  ein 
paar  ineonstAnteo,  erst  bei  stärkerer  Yergrösserung  sichtbaren  und 
nicht  einmal  mit  voller  Sicherheit  mit  der  Kohle  zu  identificirenden 
Stäufochen  aa  der  Theorie  der  Verstopfung  der  Drüsen  durch 
Schmutz  festzuhalten^  und  ich  möchte  umgekehrt  behaupten,  dass 
die  vollständige  Abwesenheit  von  Kohkastaub  ein  an  und  IQr  sich 
bemerkenswerthes  Phänomen  darstellen  und  darauf  hindeuten  würde, 
dass  die  Talgdrüse  schon  ehe  der  Gomedo  sich  bildete,  nicht  frei 
mit  der  Atmosphäre  commuoicirte. 

Unter  den  Pigmentarten  widerstehen  die  blauen  Körperchen 
der  Säure  am  wenigsten.  Während  das  diffuse  Pigment  und  die 
braunen  und  schwarzen  Körner  erst  den  stärksten  Mineralsäuren 
weichen,  verschwinden  die  blauen  Körner  bereits  in  ganz  verdünnter 
Salzi^ure,  Eisessig,  gewöhnlicber  (35procentiger)  Essigsäure,  schwef- 
liger Säure,  ja  auch  in  Lösungen  gewisser  Salze,  wie  Alaun,  und 
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zwar  rascher  beim  Kochen  als  ia  der  Kälte.  Diese  Einwirkung  der 
Säuren  erstreckt  sich  auch  durch  die  unversehrte  Hornschicht  hin- 
durch. Ich  habe  einen  in  dieser  Beziehung  sehr  beweisenden  Fall 
beobachtet.  Ein  junger  Mann,  Namens  R.,  der  mit  einer  ausge- 
breiteten Acne  punctata  des  Rückens,  der  Brust  und  des  Gesichts 
behaftet,  mir  im  Anfange  der  Behandlung  einen  grossen  Theil 
meines  Comedonenmaterials  mit  sehr  schOn  ausgebildeten  blauen 
Körperchen  geliefert  hatte,  zeigte  die  letzteren  oach  einer  mehr- 
wöchentlichen, erfolgreichen  Behandlung  mittelst  einer  Salbe  aus 
Bolus,  Glycerin  und  Essig  in  den  restirenden  Comedonen  fast  gar 
nicht  mehr,  während  die  schwarzen  und  braunen,  fireilicb  auch 
▼ermindert,  aber  doch  noch  überall  zu  finden  waren.  Uebrigens 
habe  ich  die  blauen  Körner  sonst  übereil  gefunden,  freilich  in  sehr 
wechselnder  Menge,  bei  ganz  frischen  und  ganz  alten  Acneformen, 
in  einzelnen  Comedonen  auf  sonst  gesunder  Haut,  bei  Patienten 
jeden  Standes  und  Alters ;  ja  in  zwei  kleinen  Mitessern  vom  Hinter- 
kopfe eines  gesunden,  nur  mit  Wasser  und  Seife  in  Berührung  ge- 
kommenen, viermonatlichen  Kindes  fand  ich  neben  schwarzem  und 
schön  hellbraunem,  körnigen  Pigment  bereits  das  blaue. 

Es  würde  die  Erkenntniss  dieser  gefärbten  Substanzen  sehr 
fördern,  wenn  dieselben,  wie  es  oft  den  Anschein  hat,  Krystall- 
forraen  erkennen  Hessen.  Dieses  ist  aber  in  Wahrheit  nicht  der 
Fall.  Die  geradlinigen  Kanten  und  Winkel,  die  hin  und  wieder 
an  ihnen  sichtbar  werden,  sind  ganz  inconstant  und  offenbar  nur 
zufällig;  am  meisten  sind  rundliche,  ganz  uncharakteristische  For- 
men vertreten.  Bei  einer  solchen  Lage  der  Dinge  wird  es  für  den 
physiologischen  Chemiker  wohl  niöht  so  schwer  sein,  die  ungefähre 
Natur  der  in  Betracht  kommenden  Verbindungen  nach  den  angege- 
benen Reactionen  zu  erschliessen,  eine  genaue  Feststellung  dersel- 
ben dürfte  aber,  wenigstens  bei  den  schwarzen  und  braunen  Kör- 
nern erheblichen  Schwierigkeiten  unterliegen.  Leichter  schon  wer- 
den die  blauen  Körner  zu  definiren  sein,  denn  die  Auswahl  der 
möglichen  chemischen  Verbindungen  ist  hier  eine  relativ  sehr  kleine. 
Ich  habe  deshalb  zunächst  den  Versuch  gewagt,  diese  blauen  Kör- 
ner mikrochemisch  zu  bestimmen.  Soviel  ich  sehe,  sind  dabei 
die  folgenden  8  Gruppen  allein  in  Betracht  zu  ziehen: 

1)  Schwefelsaures  Kupferoxyd,  Kupferlasur,  Mineralblau. 

2)  Phosphorsaures  Eisenoxyduloxyd  (Vivianit). 
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3)  CyaneisenverbiodaDgen  (Berlinerblau,  Pariserblau). 

4)  KobaliverbiDdungen  (Smalte,  Kobaltblau). 

5)  Indigo  (Indigcarmin). 

6)  Anilinblau. 

7)  H&matoxylin. 

8)  Ultramarin. 

I.  Der  Kupfervitriol  ist  leicht  auszuschliessen,  da  die  blauen 
KOmer  nicht  wie  dieser  in  kaltem  und  kochendem  Wasser  lOslich 
sind.  Die  blauen  Rupferverbindungen  sind  übrigens  s&mmtlich 
dadurch  auszuschliessen,  dass  sie  nicht,  wie  die  blauen  Kömer, 
durch  Kochen  mit  Kupfersulphat  eine  schwarze  Farbe  annehmen 
(s.  unten).  — 

II.  Weit  plausibler  erscheint  schon  die  Annahme,  dass  das 
blaue  Phosphoreisensalz  sich  hier  ausgeschieden  habe,  da  Phosphor» 
sSure  und  Eisen  in  der  Asche  des  Horngewebes,  besonders  der 
Haare,  reichlich  vorkommen,  überdies  das  betr.  Salz  von  Scherer 
im  blauen  Schweisse  nachgewiesen  wurde.  Der  Vivianit  erscheint 
meist  in  kleinen,  klinorh'ombischen  Rrystallen,  die  häufig  zu  kugligen, 
strahligen  BQndeln  verwachsen;  doch  findet  er  sich  auch  in 
amorphem  Zustande  wie  die  blauen  ROrner.  Durch  Salzsäure  wird 
derselbe  auch  aufgelöst  wie  dieser,  aber  die  Flüssigkeit  färbt  sich 
dabei  bräunlich  durch  Bildung  von  Eisenchlorid.  Schwache  Säuren 
wie  Essigsäure,  auch  Eisessig,  verändern  dagegen  die  Vivianit- 
krystalie  nicht  und  während  Kalilauge  die  blauen  Körner  unver- 
ändert lässt,  färbt  sie  jene  rostgelb;  dabei  zerfallen  die  strabligen 
Bündel  zuerst,  die  klinorhombischen  Tafeln  zuletzt  in  bräunliche, 
krümelige  Haufen,  deren  Farbe  allmählich  schwarzbraun  wird.  Auch 
zeigt  der  Vivianit  unter  dem  Mikroskop  durchaus  nicht  die  gesättigt 
blaue  Farbe  der  Körner,  sondern  ein  mattes  Grünblau. 

III.  Ebenso  wie  das  phosphorsaure  Eisensalz  können  auch  die 
Cyaneisenverbindungen  durch  ihr  Verhalten  zu  Alkalien  mit  Sicher- 
heit ausgeschlossen  werden,  indem  bei  allen  unter  Abspaltung  von 
Eisenoxydbydrat  Zersetzung  und  Vernichtung  der  Farbe  eintritt. 

IV.  Umgekehrt  werden  Robaltoxydul  und  seine  blauen  Ver- 
bindungen durch  Säuren  nicht  entfärbt,  während  die  blauen  Körner, 
wie  wir  gesehen,  durch  dieselben  rasch  zersetzt  werden  unter  Ver- 
schwinden der  blauen  Farbe. 

V.  Die  blauen  Körner  können  auch  nicht  aus  Indigo  bestehen, 
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da  derselbe  unter  keinen  Umstilnden  in  Es8ig8Sare  lOslieb  isl.  Der 
lodigcarmin  (indigblauschwefdsaures  Kali)  koffimt  als  wasserlösliches 
Salz  ebenfalls  nicht  in  Frage. 

VI.  Anilinblau  lOst  sich  wie  die  blauen  Körner  in  verdünnten 
Sfiuren,  jedoch  ohne  Zerstörung  der  Farbe.  Auch  ist  es  in  Alkohol 
beim  Kochen  löslich,  während  jene  unlöslich  sind. 

VIL  Hämatoxylin  erwShne  ich  nur  der  Vollstfindigkeit  halber. 
Es  kann  natürlich  nicht  ernstlich  in  Betracht  gezogen  werden,  da 
es,  an  und  (ttr  sich  braun,  erst  in  alkalischer  Lösung  blau  und 
durch  Salzstture  wieder  roth  gefärbt  wird,  die  dabei  selbst  eine  rothe 
Farbe  annimmt 

VIII.  Die  blauen  Körner  auf  Ultramarin  zu  unlersttcfaen, 
wurde  ich  bereits  durch  einen  mir  bekannten  Chemiker  hingewiesen, 
welchem  ich  meine  Priparate  zu  demonstriren  Gelegenheil  hatte. 
Nach  Ausschliessung  aller  übrigen  blauen  Pigmente  kam  ich  denn 
auch  hierauf  wieder  zurück  und  fand  in  der  That,  dass  sich  die 
Reactionen  des  Dltramarios,  soweit  sie  sich  anter  das  Mikro- 
skop verlegen  lassen,  fast  vollstfindig  mit  denen  der  blauen 
Körner  decken.  Ultramarin  ist  (nach  Ritter)  ein  NatrouoThon« 
erdesilikat  verbunden  mit  Mehrfach-Schwefelnatrium  und  wahrschein- 
lieh  unterschwefligsaurem,  vielleicht  auch  schwefligsaurem  Natron. 
Es  bleibt  wie  die  blauen  Kömer  unverändert  io  kaltem  und  kochen- 
dem Wasser,  Alkohol,  Aether,  Chloroform,  Kali-,  Natronlauge  und 
Ammoniak.  Andererseits  werden  beide  Substanzen  langsam  durch 
schwache  Sfiuren  wie  Essigsfiure,  schweflige  SMure,  durch  Ghlor- 
wasser,  Alaunlösung,  rasch  durch  stfirkere  Sfiuren  wie  Sal£-, 
Schwefel-,  Salpetersfiure  entflirbt  und  zerstört  Beim  Ultramarin 
entwickelt  sich  wfihrend  der  Sfiureeinwirkung  Schwefelwasserstoff, 
der  deutlich  am  Gerüche  erkennbar  ist  Das  konnte  ich  frdlich 
mikrochemisch  an  den  blauen  Körnern  nicht  wahrnehmen.  Weder 
war  es  mir  möglich  mikroskopische  Gasblfischen  mit  Sicherheit  auf 
die  verschwindenden  Kömchen  zu  beziehen,  noch  konnte  ich  Spuren 
von  SchwefelwasserstofT  durch  deutliche  Reactionen  kenntlich  raadien. 
Idi  verfuhr  in  der  Weise,  dass  ich  von  Fliesspapier,  welches  mit 
einer  Lösung  von  Bleiessig  und  einigen  Tropfen  Natronlauge  ge- 
trinkt war,  einen  Rahmen  trocken  auf  den  Objecttrfiger  legte*  Auf 
das  Fenster  dieses  Rahmens  kam  freiscb webend  ein  Deckglfiacben, 
das  an  seiner  unteren  Seite  das  Object  in  einem  Tropfen  Eisessig 
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schwimmend  trug,  so  dass  der  Tropfen  weder  den  ObjectIrSger  be- 
rührte, noch  sich  auf  dem  DeckgUtseben  ausbreiten  und  so  das 
Fliesspapier  benetzen  konnte.  Ich  hoffte  so  das  in  den  kleinen 
Luftraum  zwischen  ObjecttrSger,  DeckgISschen  und  Fliesspapier 
eventuell  sich  ausbreitende  H,S  an  der  BrKunung  des  letzteren 
kenntlich  zu  machen.  Zugleich  konnte  ich  die  Zerstörung  der 
blauen  KOrner  mit  Hartnack  VIII  gut  beobachten.  Ich  kann  dem 
stets  negativen  Resultat,  das  ich  erhielt,  keine  grosse  Bedeutung 
zuschreiben,  da  es  unmöglich  war,  die  der  Reaction  schädlichen 
Dlmpfe  der  freien  Stture  vom  Fliesspapier  fern  zu  halten  —  eine 
Benetzung  desselben  mit  der  SSure  verhinderte  die  Reaction  voll- 
stSndig  —  nnd  da  ausserdem  die  betreffenden  Mengen  H^S  wohl 
sicher  su  unbedeutend  waren«  um  die  Reaction  zu  erzeugen;  Control- 
versuche  mit  üiirtmarin  lehrten  mich  wenigstens,  dass  erst  bei 
einem  Körnchen  Ultramarin  von  Stecknadelkopfgrösse  diese  Reaction 
in  gewQnschter  Deutlichkeit  hervortrat,  um  so  wichtiger  war  es 
mir,  noch  eine  andere,  feinere  Reaction  auf  Ultramarin  anwenden 
zu  können,  die  ich  der  Abhandlung  von  W.  Stein,  die  Prüfung 
der  Zeugfarben  und  Farbmaterialien  (Eutin  1$74,  S.  52),  verdanke. 
Dieser  Autor  giebt  an,  dass  Ultramarin  mit  schwefelsaurem  Kupfer- 
oxyd gekocht,  schwarz  wird;  ich  konnte  dies  an  meinen  verschie- 
denen DItramarinproben  bestStigen.  DemgemSss  fand  ich  nun  auch, 
das«  die  blaaen  Kömer,  mit  einem  Tropfen  einer  dunkelblauen 
Lösung  von  Kupfervitriol  gekocht,  eine  grauschwärzliche  Farbe 
(wohl  von  Scbwefelkupfer  herrQhrend)  annahmen,  während  die 
Homzellen  grUngelblich  gefärbt  wurden*  Diese  Farben  konnten 
doreb  kaltes  und  kochendes  Wasser  nicht  ausgezogen  werden;  ein 
Tropfen  Kalilauge,  unter  dem  Deckglase  zugesetzt,  wandelte  die 
grünliche  Farbe  der  Hornzellen  in  violett,  während  die  schwarz  ge* 
wordenen  Körner  schwarz  blieben. 

In  Folgendem  stelle  ich  die  dem  Ultramarin  und  den  blauen 
Körnern  der  Comedonen  gemeinsamen  Reactioneo  der  Uebersicht 
wegen  noch  einmal  tabellarisch  zusammen,  verhehle  mir  übrigens 
trotz  der  auffallenden  Gongruenz  beider  Reihen  keineswegs,  wie 
missMcb  es  ist,  beide  einfach  als  gleichwerthig  hinzunehmen.  Denn 
die  eine  besieht  aus  chemischen  Reactionen  von  zweifelloser  Sicher- 
heit, die  andere  ans  mikrochemischen,  deren  Objecto  oft  an  der 
Grenze  der  Wahrnehmung  stehen  und  wegen  der  unmöglichen  Iso- 
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lirung  aus   ihrer   organischen  Umgebung   zu  EinwOrfen   und    be- 
rechtigten Zweifele  Anlass  geben. 


Ultramario 


Die  btaoeD  Korner  der 
Gomedooen 


▼erftndert  sieb  aoch  beim 
Kochen  nicht 


Terfindem  sich  anch  beim 
Kochen  nicht 


nimmt  beim  Kochen  eine 

schwane  Farbe  an 
wird  zersetzt,  rascher  beim 
Kochen,  anter  Abscheidnng 

▼on  HjS  u.  S 

wird  langsam  in  der  Kilte 

zersetzt 


wird  sofort  zersetzt  onter 
Abscheidnog  von  H^S  n.  S 


nehmen  beim  Kochen  eine 

schwärzliche  Farbe  an 
werden   zersetzt,   rascher 
beim  Kochen  (anter  Ab- 
scheidnng von  RjS  a.  ST) 
werden  langsam  in  der 
Kälte  zersetzt 

werden  sofort  zersetzt 

(anter  Abscheidang  von 

H,S  D.  S7) 


aof  Zosatz  von: 

destillirtem  Wasser 
Kaülange  (1 : 3) 
Natronlaage  (1:3) 
Liq.  ammon.  caost 
Chloroform 
Aether 

absolotem  Alkohol 
Kochsalzlosang  (1 :  10) 

I  Kopfersolphat  (1:10) 

Alaonlosung  (1  :  10) 
EssigsSore  (1  : 4) 
Aq«  solforosa 


{  Aq. 


chlori 


Eisessig 

conc  Schwefelsiare 
Salzsinre 
Salpetersänre 

Aq«  regia« 


Neben  einer  solchen  Uebereinstiramung  der  chemischen  Reactio- 
nen  erscheint  die  des  Süsseren  Ansehens  der  Körner  mit  dem  kiuf- 
lichen  Ultramarin  von  geringerem  Belange«  Die  Farbe  der  blauen 
KOrner  ist  jedoch  geradezu  eine  ultramarinblaue,  gewöhnlich  tief 
gesättigte;  seltener  kommt  ein  helles  Himmelblau  vor;  niemals  be- 
sitzt dasselbe  einen  Stich  in's  Gelbliche  oder  GrQoliche.  Die  KOrner 
sind  weiter  amorph  wie  das  Ultramarin.  Die  ersten  Ultramarinsorten, 
die  ich  mikroskopisch  untersuchte,  besessen  sogar  in  der  Grösse 
und  Gestalt  der  Römer  eine  auffallende  Uebereinstimmung  mit  den 
blauen  Römern  der  Comedonen.  Ich  fand  jedoch  bald,  dass  die- 
selben durch  Stearin  verflilscht  waren,  welches  die  feinen  Römer 
zu  gröberen  zusammenbackte  und  dass  die  besten  Ultraroarinsorten 
ein  viel  feineres  Pulver  darstellen,  welches  durch  Zerreiben  in 
immer  feineren  Staub  ohne  bestimmte  Form  zerfSIlt.  Es  liegt  daher 
der  Gedanke  nahe,  dass  das  freie  Fett,  welches  die  Römer  in  den 
Comedonen  umgiebt,  auf  ihre  Gestalt  und  ihr  Aussehen  auch  nicht 
ohne  Binfluss  ist 
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Das  Vonnstehende  rechtfertigt,  glaube  ich,  bereits  die  ADnahme, 
dass  es  sich  bei  den  blauen  KOrperchen  entweder  in  der  Tbat  um 
Ultraoiariii  selbst  oder  wenigstens  einen  dem  Ultramarin  sehr  Ähn- 
lichen Körper  handelt,  der  in  den  meisten  wesentlichen  Eigen- 
schaften mit  ihm  abereinstimmt 

Da  die  Zusammensetzung  des  Ultramarins  eine  sehr  complicirte 
und  immer  noch  nicht  mit  Sicherheit  ergründete  und  es  noch 
keineswegs  ausgemacht  ist,  dass  die  den  verschiedenen  Fabrications- 
weisen  entspringenden  Producte  genau  als  identisch  zu  betrachten 
sind,  wQrde  es  auch  nicht  wunderbar  erscheinen,  wenn  einer  oder 
der  andere  Bestandtheil  durch  einen  chemisch  nahverwandten  Körper 
ersetzt  werden  könnte.  Ich  erw&hne  dies  besonders,  da  die  dem 
Ultramarin  eigenthümliche  Tbonerde  bisher  nicht  als  Bestandtheil 
des  menschlichen  Organismus  nachgewiesen  worden  ist,  während 
die  Obrigen  Bestandtheile  des  Ultramarins,  namentlich  die  Kiesel- 
s&ure  und  der  Schwefel  grade  in  den  Hornsubstanzen  bekanntlich 
sehr  reichlich  vorkommen.  Allzu  grosses  Gewicht  ist  jedoch  auf 
diesen  bisher  noch  fehlenden  Nachweis  bei  der  verschwindend 
kleinen  Menge  Tbonerde,  die  hier  in  Betracht  kommt,  wohl  nicht 
zu  legen. 

Viel  merkwürdiger  ist  es,  dass  ein  künstliches  GlQhproduct  hier 
bei  Körpertemperatur  synthetisch  entstehen  soll  und  ich  überlasse 
die  etwaigen  Schlussfolgerungen  den  Chemikern,  ebenso  wie  ich  die 
sehwieogeren  Fragen,  woraus  besteben  die  schwarzen  und  braunen, 
in  Königswasser  löslichen  Körperchen  den  MSnnern  von  Fach  an- 
beim  geben  muss. 

Dass  die  letzteren  sich  weniger  leicht  in  SSuren  lösen  wie  die 
blauen  Kömer  habe  ich  schon  oben  bemerkt  Im  Uebrigen  sind 
ihre  Reactionen  denen  der  blauen  sehr  ähnlich,  indem  sie  von 
starken  Säuren,  besonders  beim  Kochen,  rasch  gelöst,  dagegen  von 
verdünnten  und  concentrirten  Alkalien  nicht  angegriffen  werden. 
Hierin  zeigen  sie  auch  dasselbe  Verhalten  wie  die  diffuse  Fär- 
bung der  Hornzellen  des  Comedonenmantels.  Kocht  man  freilich 
ganze  Gomedonen  längere  Zeit  in  Kalilauge,  so  scheint  es,  als  ob 
ebenfalls  der  schwarze  Punkt  an  Intensität  verlöre.  Ich  glaube 
jedoch,  dass  es  sich  dabei  nur  um  ein  physikalisches  Phänomen 
bandelt,  indem  nehmlich  der  Farbstoff  beim  Aufquellen  der  Come- 
donenspitze  und  aller  einzelnen  Zellen  über  eine  grössere  Oberfläche 
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yertbeilt  wird.  Darch  lAogere  Einwirkung  von  Chlorwasser  in  der 
Kalte  wird  die  diffuse,  schwarze  FSrbung  erbeblich  lichter  ohne 
ganz  zu  verschwinden,  tthnlich  wie  dunkle  Haare  durch  Chlor  ge- 
bleicht werden.  Die  durch  dieses  Mittel  zum  Tbeil  entfUrbten  Co- 
medonen  zeigen  in  ihrem  Innern  sehr  wenig  schwarze  ROrner  mehr, 
wMhrend  braune  und  gelbliche  noch  ziemlich  reichlich  vorhanden 
sind  (die  blauen  sind  vollständig  geschwunden).  Es  ist  mir  daher 
wahrscheinlich,  dass  bei  der  Einwirkung  des  Chlorwassers  schwarze 
Körner  in  braune  umgewandelt  werden.  Diese  Analogie  mit  dem 
diffusen  Haarpigraent  festhaltend,  versuchte  ich  auch  die  in  jenem 
Falle  erprobte  Aufbellung  durch  Wasserstoffsuperoxyd,  welches  den 
Hauptbestandtheil  des  sog.  ,ygolden  hair  wash**  der  Friseure  aus- 
macht und  zum  Blondmachen  dunkler  Haare  gebraucht  wird.  Es 
trat  nach  24  standiger  Einwirkung  dieses  Wasserstoffsuperoxydprä- 
parats denn  auch  eine  der  Chlorbleichung  ähnliche  Aafhellung  des 
diffusen  Comedonenpigments  ein. 

Dieses  sind  die  wenigen  chemischen  Thatsachen,  die  ich  bisher 
über  das  Verhalten  der  dunklen  Körner  und  des  diffusen  Pigments 
gesammelt  habe.  Sie  sprechen,  denke  ich,  wenigstens  dafür,  dass 
diese  Pigmente  in  ihrer  Zusammensetzung  den  blauen  Körnern 
einerseits,  dem  diffusen  Haarpigment  andererseits  nicht  so  ferne 
stehen,  die  deshalb  gegenseitig  zur  Aufklärung  der  chemischen  Con- 
stitution herangezogen  zu  werden  verdienen. 

Es  werden  die  betreffenden  Untersuchungen  wohl  geeignet  sein^ 
die  Chemie  der  Hornstoffe  um  einen  Schritt  zu  fördern.  Mir  we- 
nigstens will  es  scheinen,  als  ob  in  der  uns  hier  beschäftigenden, 
mit  Unrecht  lange  Zeit  als  Schmutz  registrirten ,  diffusen  Gelb-, 
Braun-  und  Schwarzfärbung  nichts  Anderes  zu  finden  sei  als  in  der 
Bräunung  und  Schwärzung,  die  wir  in  der  diffusen  Färbung  der 
Haarzellen,  an  den  Hörnern  der  Tbiere  und  Menschen,  an  den 
Hufen  und  Klauen,  an  den  Nägeln  bei  gewissen  chronischen  Krank- 
heiten, in  der  Hornschicht  bei  Keratosis  simplex  und  hochgradig 
bei  Keratosis  nigra  antreffen.  Ich  hoffe,  dass  der  Fund  der  blauen 
Rörperchen,  die  eine  verhältoissmssig  leichte  Deutung  zulassen,  ein 
Schritt  und  Wegweiser  auf  diesem  Pfade  sei  und  bescbeide  mich  im 
Uebrigen,  diese  nicht  nur  für  das  Verständniss  der  Acne,  sondern 
für  die  physiologische  Chemie  im  Allgemeinen  wichtigen  Fragen 
hiermit  angeregt  zu  haben. 
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Ich  kaon  diese  Erörterungen  nicht  schliessen,  ohne  einige 
Fragen  zu  berühren,  die  sich  unmiUelhar  an  die  neue  Auffassung 
des  Gomedonenpigments  anreihen. 

Erstlich  wirft  sich  die  Präge  auf,  ob  die  von  den  filteren  Der- 
matologen mehr  als  von  den  neueren  berOcksichtigte ,  blaue  Farbe 
mancher  Coroedonen  in  einem  Abhangigkeitsverhfiltniss  zu  den  von 
mir  gefundenen  blauen  Körnern  steht  Diese  Frage  kann  ich  mit 
Entschiedenheit  verneinen.  FQr  gewöhnlich  sind  die  blauen  Körner 
gewiss  viel  zu  klein  und  spfirlich  gegenüber  den  braunen  und 
schwarzen,  um  auf  die  Gesammtfarbe  der  Zone,  in  der  sie  liegen, 
einen  Einfluss  üben  zn  können.  Aber  auch  wenn  sie  noch  so 
reichlich  vorbanden  sind,  werden  sie.  ja  vollstfindig  verdeckt  von 
der  diffusen  braunen,  resp.  schwarzen  Ffirbung  der  Comedonenspitze. 
Nur  diese  letztere  bestimmt  für  gewöhnlich  die  Farbe  der  Gome- 
doneo.  Dagegen  hatte  ich  in  letzter  Zeit  genügende  Gelegenheit, 
die  Ursache  der  blauen  Farbe  gewisser  Gomedonen  zu  erforschen, 
besonders  an  einem  alteren  Herrn,  der  an  erschlaffter  Darmperi- 
staltik litt  und  mit  consecutiven  Stauungserscheinungen  an  Füssen 
und  Hfioden  und  Acne  rosacea  behaftet  war.  Die  stark  geröthete 
Nase  desselben  war  im  mittleren  Theile  mit  blaugrauen  Punkten 
besetzt,  die  der  blauen  Tfittowirung  durch  Pulver  tfiuschend  Ähn- 
lich sahen,  wie  Alibert  es  seiner  Zeit  schon  gut  beschrieben  hat. 

Die  Gomedonen  waren  klein  im  Verhfiltniss  zu  den  weiten 
Talgdrüsenmündungen,  in  denen  sie  sassen  und  von  so  viel  flüssi- 
gem Fett  unigebett,  dass  sie  auf  leisen,  seitlichen  Druck  gleichsam 
herausglilsctaten  und  auf  Papier  gelegt  einen  grossen  Fettfleck  er- 
zeogten.  Zu  meinem  Erstaunen  schwand  die  bläuliche  Farbe  schon 
fast  ganz,  als  die  Gomedonen  auf  einem  weissen  Hintergrunde 
lagen  und  noch  mehr,  wenn  man  sie  gegen  das  Licht  hielt,  wobei 
die  Farbe  nicht  viel  von  der  gewöhnlichen,  gelblich  abwich.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte  überdies  nur  verblltnissmfissig 
wenig  blaue  Körner  in  denselben.  Dieser  Farbenwechsel  und  damit 
die  blane  Farbe  einiger  Gomedonen  scheint  mir  somit  einfach  auf 
das  bekannte  Phänomen  hinauszulaufen,  dass  trübe  Medien  im 
durebgelassenen  Lichte  röthlicbgelb,  im  reflectirten  bläulich  erschei- 
nen, welches  von  Goethe  entdeckt,  in  einseitiger  Weise  als  „Ur- 
phänomen^  zur  Begründung  seiner  Farbenlehre  verwandt  wurde*), 

t)  Zor  FarboQlekre.   X.    150—151. 
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um  spSter  von  Brücke  seine  richtige  Deutung  zu  erhalten«  Nach 
Brücke  sind  es  kleine,  differente  Theilchen  innerhalb  eines  Mediums, 
welche  dieses  trüb  erscheinen  lassen  und  durch  Interferenz  der  an 
ihrer  vorderen  und  hinteren  Fläche  gebrochenen  Strahlen  das  Licht 
beim  Durchgange  und  bei  der  Reflexion  vollkommen  auslöschen 
würden,  wenn  diese  Theilchen  unendlich  klein  wären.  Wenn  die- 
selben dagegen  nur  sehr  klein  sind,  so  wird  nur  Licht  von  be- 
stimmter Wellenlänge  durch  Interferenz  aufgehoben  und  zwar  blei- 
ben dem  durchgehenden  Lichte  Strahlen  des  rothen,  dem  reflectirten 
Lichte  Strahlen  des  violetten  Spectrumendes.  Diese  Erklärung  passt 
für  die  mit  viel  flüssigem  Fett  getränkten  Comedooen  vortrefiTlicb, 
da  hier  die  durchsichtige  Hornmasse  sich  mikroskopisch  von  aller- 
feinsten  Fettkügelchen  durchsetzt  erweist,  deren  Brechungsvermögen 
von  dem  der  Hornzellen  bedeutend  abweicht  Sie  stellen  demgemäss 
trübe  Medien  dar,  welche  auf  dem  dunkeln  Hintergrund  der  Follikel 
bläulich,  im  durchfallenden  Lichte  gelblich  aussehen  müssen. 

Eine  andere  Frage,  zum  Theil  bereits  im  Vorgehenden  beant- 
wortet, ist  die  therapeutische.  Ich  habe  gezeigt,  dass  die  schwarze, 
difi'use  Färbung  der  Comedonen  nur  in  Säuren  löslich  und  zerstör- 
bar ist.  Hiermit  stimmt  die  alltägliche  Erfahrung,  dass  unter  den 
gewöhnlichen  Behandlungsmethoden  der  Acne  wohl  eine  Abscbwel* 
luog  der  Haut,  eine  Verengerung  der  erweiterten  Hautgefässe  zu- 
gleich mit  einer  allmählichen  Verdünnung  der  Oberhaut  und  Er- 
öffnung der  Follikel,  letzteres  besonders  bei  der  mechanischen  Be- 
handlung, erreicht  wird;  was  jedoch  die  Comedonen  anlangt,  so 
sind  wir  fast  allein  auf  die  mechanische  Behandlung,  das  Ausquetschen 
derselben,  angewiesen.  Die  gewöhnlich  gebrauchten  Schwefelmittel 
vermehren  sogar  im  Anfange  der  Behandlung  die  Anzahl  der 
schwarzen  Gomedonenköpfe  erheblich.  Dasselbe  sieht  man  häufig 
bei  alleiniger  Anwendung  von  Quecksilbermitteln,  z.  B.  des  grauen 
Quecksilberpflasters,  bei  vollständiger  Fernhaltung  —  auch  vorher 
und  nachher  —  jeden  Schwefelmiktels.  Ich  beobachte  es  aber  auch 
sogar  seit  längerer  Zeit  unter  dem  Gebrauche  von  Mitteln  wie 
kieselsaure  Thonerde,  die  man  für  völlig  indifferent  zu  halten  ge- 
neigt sein  wird  und  auf  deren  Verwendung  ich  kam,  um  eben  einen 
Ersatz  für  den  Schwefel  zu  finden,  wo  ich  zugleich  die  Anwendung 
von  Blei-  und  Quecksilberpräparaten  beabsichtigte.  Das  diesen 
Mitteln  Gemeinsame  ist  eine  für  die  Beseitigung  der  Acne  in  einer 
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Beziehung  sehr  güDStige  AastrockDung  der  Oberhaut  und  des 
PapillarkOrpers.  Dass  hierbei  aber  das  Auftreten  von  neuen  Gome- 
donen  begflnstigt  wird  und  die  vorhandenen  rasch  an  Alter,  Festig- 
keit, Prominenz  und  Schwärze  zunehmen,  ist  mit  meiner  Theoriei 
nach  welcher  die  Entstehung  aller  Comedonen  stets  nur  auf  dem 
Verschlusse  der  Follikel  durch  abnorm  feste  Hornschicht  beruht, 
aufs  Beste  vereinbar.  Bis  jetzt  besitzen  wir  also  eigentlich  gegen 
Comedonen  nur  eine  mechanische  Behandlung;  denn  die 
Besserung  die  bei  den  genannten  Mitteln  allmählich  auch  eintritt, 
ist  auf  die  allgemeine  Abstossung  der  Oberhaut  zurückzuführen  und 
wenn  diese  auch  durch  chemische  Wirkungen  zu  Stande  kommt, 
kann  man  die  indirecte  Behandlung  der  Comedonen  dabei  doch  nur 
als  eine  mechanische  bezeichnen. 

Dem  gegenüber  verfolge  ich  schon  seit  längerer  Zeit,  seit  ich 
einmal  früher  durch  Verwendung  der  essigsauren  Thonerde  auf  den 
Nutzen  der  Säuren  gegen  Comedonen  aufmerksam  geworden,  und 
bewttsst,  seit  ich  die  Thatsacbe  der  LOslichkeit  des  Pigments  in 
Säuren  kennen  lernte,  die  directe  und  chemische  Inangriff- 
nahme der  Comedonen  durch  Säuren,  die  mich  bisher  mehr 
befriedigte,  als  irgend  eine  andere  Behandlung  und  sich  vortrefiTlich 
mit  jeder  sonstigen  Acnetherapie  vereinigen  lässt. 
Ich  verordne  jetzt  gewöhnlich: 

Raolini  (Bol.  alb.)  pp.  IV 

Glycerini  pp.  III 

Aceti  pp.  II 

mit  oder  ohne  Zusatz  von  etwas  ätherischem  Oel.  Die  Salbe  wird 
Abends,  wenn  möglich  auch  Tags  über,  eingerieben.  Die  Augen 
müssen  während  des  Einreibens  geschlossen  werden.  Die  stereotype 
Angabe  der  Patienten  ist,  dass  schon  nach  wenigen  Tagen  die  Co- 
medonen sämmtlich  leichter  auszudrücken  seien,  dass  die  meisten 
derselben  durch  Waschen  mit  Bimsteinseife  bereits  abgerieben  werden. 
Objectiv  ist  wahrzunehmen,  dass  das  Neuauflreten  schwarzer  Punkte 
mit  einem  Male  aufhört  und  dass  die  vorhandenen  in  kurzer  Zeit 
abblassen  und  verchwinden,  ohne  dass  man  sich  die  Mühe  giebt, 
sie  auszudrücken.  Viele  chronische  Acnepatienten,  die  in  früheren 
Jahren  für  das  Emplastrum  hydrargyri,  für  Schwefelkalkpomade,  für 
Wascbwässer  mit  Campher  und  Schwefel  oder  Quecksilberalbuminat 
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eiDgenommen  waren,  wissen  die  Vorzüge  dieser  einfachen  und 
billigen  Salbe  nicht  hoch  genug  anzuschlagen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  denselben  Effect  in  Be- 
zug auf  die  schwarzen  Köpfe  der  Comedonen  erreicht  durch  ISnger 
fortgesetztes  Einpinseln  von  Essig,  Aufstreichen  von  Citronensaft;  ja 
der  Arzt  selbst  kann  ihn  durch  Bepinseln  mit  verdünnter  Salzsäure 
in  kürzester  Zeit  zu  Stande  bringen.  Sehr  gut  vereinbar  sind  mit 
dieser  Salbe  die  Schwefelmittel  einerseits,  die  Blei-  oder  Quecksilber- 
haltigen andererseits.  Ausgeschlossen  sind  dagegen  die  alkalischen 
Mittel,  auch  die  so  populär  gewordene  Zeissl'sche  Schwefelpaste 
mit  Rali  carbonicum,  die  im  Uebrigen  recht  gute  Dienste  leistet, 
in  Bezug  auf  die  Comedonen  jedoch  theoretisch  und  practisch  in 
diametralem  Gegensatze  zu  unserer  Therapie  sich  befindet  Einfache 
Seifen  waschungen  mit  ihrer  vorübergehenden  Wirkung  sind  da- 
gegen von  derselben  nicht  ausgeschlossen,  während  Umschläge  von 
Seife  bekanntlich  den  alkalischen  Mitteln  gleichwerthig  sind. 

Es  ist  aber  nach  meiner  Ansicht  ein  Vorurtheil,  dass  eine  be- 
schleunigte Abstossung  der  Oberbaut  stets  am  einfachsten  und  besten 
durch  Alkalien,  resp.  Seifen  zu  bewerkstelligen  sei.  Verdünnte  Lö- 
sungen von  Salzen  und  Säuren,  nur  mit  derselben  Consequenz 
angewandt,  bewirken  die  Abschiebung  der  Hornscbicht  ebenso 
prompt,  freilich  in  anderer  Weise.  Während  die  Alkalien  die  Horn- 
scbicht zur  Mortification  bringen  unter  Aufquellung  der  Zellindivi- 
duen und  dadurch,  bis  die  Abstossung  (Pityriasis  lamellosa)  voll- 
endet, der  Zusammenhalt  der  Hornzellen  mit  allen  seinen  Conse- 
quenzen  (u.  A.  Bildung  neuer  Comedonen)  eine  Zeit  lang  künstlich 
erhöht  ist,  werden  die  Hornzellen  durch  Säuren  und  Salze  ohne 
Aufquellung  zum  Absterben  gebracht.  Daher  hier  der  Zusammen- 
hang der  Hornzellen  noch  rascher  als  gewöhnlich  aber  sonst  in 
normaler  Weise  nachgiebt  (Pityriasis  furfuracea  vel  Desquamatio 
insensibilis)  und  somit  von  vornherein  die  beabsichtigte  Wirkung, 
die  Freilegung  der  Drüsenmündungen,  zu  Tage  tritt  Im  Uebrigen 
haben  die  verdünnten  Säuren  auch  keinen  schädlichen,  sondern 
eher  günstigen  Einfluss  auf  die  BlutüberfUllung  des  oberflächlidien 
Gefässnetzes  der  Cutis,  besonders  der  Gefässkränze  um  die  Talg- 
drüsen, ein  Punkt,  der  überhaupt  nicht  schwer  in's  Gewicht  fällt, 
da  mit  der  Eröffnung  der  Follikel  die  Ursache  der  Stauungs-  und 
Entzündungserscheinungen  wegfällt 


199 

Die  Wirkung  der  Stfure  w8re  also  auf  die  zwei  Hauptmomente 
EurOckzufübren :  sie  wirkt  erstens  direct  kosmetisch,  iodem  sie 
die  schwarze  FSrbung  in  braun  und  gelb  verwandelt  und  allmfthlicb 
zerstört  und  hierin  wird  sie  von  keinem  andersartigen  Mittel  erreicht 
und  zweitens  erzeugt  sie  eine  stSrkere  Abschuppung  der  Horn- 
schicht,  welche  die  Gomedonen  lockert  und  die  DrUsenmUndungen 
freilegt. 

Ich  bin  durchaus  nicht  der  Meinung,  die  Stturen  Susserlich 
(innerlich  sind  sie  in  früherer  Zeit  viel  gegeben  worden)  zuerst  an- 
gewandt zu  haben,  aber  ich  finde  nirgendwo  eine  theoretische  oder 
practische  Bemerkung  darüber  in  den  gangbaren  Lehrbüchern.  Die 
neuesten  (Kaposi,  Bohrend)  geben  nur  die  gewöhnlichen 
Sebwefelmittel  mit  Alkalien  oder  Seifen  oder  die  Anweisung 
Schwefelmittel  und  Alkalien  abwechselnd  zu  gebrauchen.  Ich  glaube, 
nach  dem  Gesagten,  die  Anwendung  der  Säuren,  insbesondere  in 
Verbindung  mit  austrocknenden  Mitteln  (Schwefel,  Bolus)  und  selbst- 
versUlndlich  der  chirurgisdien  Behandlung  (Schaben,  Sticheln)  an- 
gelegentlichst empfehlen  zu  dürfen  sowohl  gegen  Gomedonen  wie 
gegen  Acne  überhaupt,  die  nach  meiner  Meinung  in  allen  neueren 
Lehrbüchern  zu  sehr  getrennt  von  den  Gomedonen  abgehandelt 
wird,  da  sich  die  Acne  zu  den  Gomedonen  verhSlt,  wie  die  Krank- 
heit zu  einem  nothwendigen,  secundSren  Krankheits- 
pro du  et,  das  ausser  bei  Acne  nur  noch  auf  Narben  eine  be- 
scheidene und  zufällige  Existenz  flnstet 
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Kleinere  Hittheilimgeii. 


1. 

Heber  zwei  Pftlle  toh  Anomalie  der  Palmonalarlerleiiklappeii. 

Von  Dr.  A.  BrQningbausen, 

ÄMistenzarzt  in  Pfonbeim. 
(Hiena  Taf.  Vf.  Flg.  8—9.) 


Die  Literatur  Qber  GefassklappeoaiioiDalieD  beschrftokt  eich  aof  aehr  wenige 
oDd  meist  korxe  MittbeilnngeD. 

Arnold,  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen,  1845  — 1851,  Band  H, 
Abthl.  1,  1847,  S.  429:  „Zuweilen  aollen  nur  2,  selten  4  halbmondlormige  Klappen 
sich  vorfinden.** 

Forster,  Handbuch  der  speciellen,  pathologischen  Anatomie,  1863,  Band  II, 
S.  652: 

„An  den  Arterienklappen  hat  man  zuweilen  2  sehr  grosse  oder  4  kleine  Ab- 
theilnngen  statt  der  normalen  3  beobachtet,  welche  Qbrigeos  sofficient  waren." 

Friedreich,  Krankheiten  des  Herzens,  1867,  in  Virchow's  Handbuch  der 
speciellen  Pathologie  und  Therapie  des  Herzens,  V.  Band,  2.  Abthl.,  MIsabildungeQ 
des  Herzens  S.  328  n.  folg.: 

a.  Bildungshemmnngen. 
Maogelhafte  Bildung  der  Klappen. 

An  einem  arteriellen  Ostium  nur  1  oder  2  Klappen;  diese  meist  um  so  grosser 
und  seh  Hessen  vollständig  ab.  Selten  sind  die  Klappen  unvollständig  entwickelt  and 
selten  congenitale  Insofflcienzen. 

b.  Ezcessbildungen. 

Deberzahlige  Klappen  meist  nor  an  den  arteriellen  Arterien.  Die  fiberschSsai- 
gen  Klappen  sind  meist  kleiner  als  die  übrigen,  ohne  Symptome. 

L  u  i  t  h  1  e  n ,  angeborene  Anomalien  der  Polmonalklappen.  Wurttemb.  Correspon- 
denzblatt  No.  41,  1863.  Referat  in  Cannstatt's  Jahresbericht  pr.  1863,  Bd.  IV, 
S.  10  und  Bd.  VII,  S.  21: 

Eine  einzige  halbmondförmige  Klappe. 

Dieselbe  war  von  gewöhnlicher  membranoser  Beschaffenheit  der  Polmonal- 
klappen, einem  Diaphragma  Ähnlich,  quer  durch  das  Lumen  der  Polmonalia  aus- 
gespannt und  maass  an  ihrem  scharfen  Rande,  welcher  2  Linien  weit  von  der 
hintern  Arterienwandong  abstand,  13  Linien. 

üeber  der  Klappe  war  die  Pnimonalis  ausgedehnt;  die  rechte  Herzabtheilong 
war  etwas  erweitert.  (Verdickung  der  Wandung  der  Lungenarterie  und  hinter  der 
Lungenarterie  eine  seichte  Einschn&rong  des  Ostium  arteriös.) 
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Dr.  Graanhow,  Haart  with  foor  polmooary  faliei  and  ioconpetancj  of  tri- 
cotpid*  valv.;  Tranaact.  of  the  Patliolog.  Soc.  of  Loodoo,  1869,  p.  98: 

Dar  Fall  batraf  dao  Bafond  bal  dar  Saction  ainar  ¥nn,  dia  ao  T^lioa  atarb. 
Daa  Han  war  waDig  f aifröaaart,  laaofflcianx  dar  Trkoapidalia  f orhaodaiL  Dar  racbta 
Veotrikd  war  aabr  dilaürt;  dia  Polfflonalartaria  baaasa  4  Klappao,  foo  danao  3  faat 
fon  daraalbao  Groaaa  warao,  dia  4.  war  badaaland  kleioar  all  dia  andam.  Simmt^ 
licba  4  Klappan  waren  gafaoatarty  dia  4.  mabr  all  dia  übrigao. 

Henle,  Anatomie,  Bd.  11,  1.  Abthail.  Haodbocb  dar  Gantoalahra  daa  Manacban. 
1876.  S.  35: 

Dia  Zabl  dar  Semilonarklappan  am  Eingang  der  Artaria  polmonaiii  itaigt  auf  4, 
worunter  afaia  labr  kleine  —  oder  ainkt  auf  2.  Viel  leltener  kommen  derglelcben 
Variatiten  an  den  Valvnl.  aamilon.  aortic.  Tor  (Grat eilhier). 

Ich  hatte  während  meinei  Aofeothalti  an  der  Gronhenoglicben  Heil-  and 
PflegeaniUlt  hiaaelbit  Gelegenheit,  zwei  intereisante  Anomalien  der  Palmonalklappan 
bei  Sectionen  so  beobachten  ond  erlaobe  mir,  in  Nachitehendem  dieaelben  niher 
zo  achildem: 

1.  Frao  Adeline  H.,  36  Jahre  alt,  eplleptiach,  gaitorben  den  7.  Man  1879. 
Patientin  hatte  for  ihrem  Tode  nie  krankhafte  Encheinongen  ton  Seiten  dei  Her- 
zena  gezeigt     Jf\t  Section,  30  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht,  ergab: 

Pariencephalitia  diffoia  acuta,  Atrophie  dei  Gehirai,  acnte  croopöae  Pneumonie 
beider  Longen,  Hyperämie  lämmtlicher  Dnterleibiorgane« 

Daa  Harz  war  ziemlich  klein  (Taf.  VL  Pig.  8),  die  Aorta  enthielt  leicbtea 
Atherom;  die  Polmonaiii  zeigte  4  Klappen,  von  denen  3  ton  denelben  Grdaia 
(1)  Cm.)  waren,  die  4.  jedoch  um  die  Hälfte  kleiner  war.  Sämmtliche  lUappan 
bwaaaan  an  ihren  oberen  Rändern  kleine  Oeffoangen,  Feniter;  dleielban  waren  in 
der  klafaiaran  Klappe  bedeutend  gröiaer  all  in  den  3  anderen. 

2.  Eduard  Müller,  64  Jahre  alt,  zeit  aeinem  16.  Jahre  gaiitaikrank  ond  aalt 
35  Jahren  Pflegling  der  hieaigen  Hell*  und  Pflegaanitalt,  war  ein  kräftig  gebauter, 
gut  genährter,  mittelgroaiar  Mann,  mit  kurzem,  dickem  Halae  (zog.  apoplektiacher 
Habltoa). 

Patient  war  während  leinei  Hieraeini  frfiher  ateti  körperlich  geiund ;  während 
der  letzten  Jahre  jedoch  machte  aich  bei  ihm  bei  der  garingiten  Bewegung  eine 
ziemlich  bedeutende  Dyipnoa  geltend.  Er  wurde  Horgeni,  nachdem  er  Ton  dem 
Wirter  angekleidet,  gewaachen  o.  a.  w.  war  (Functionen,  denen  Patient  sich  nie 
•dbitSodig  unterzogen),  auf  einen  Stuhl  filr  Unreinliche  gebracht,  in  dem  er  mit 
Ueiaen  Dntarbrachungeo,  die  nur  darin  beitanden,  daii  er  einige  Gehfibungen  zu 
machea  ganöthlgt  wurde,  bii  zum  Abend  aitzen  blieb. 

Eme  pbjaikaliicba  Uuterauchnng  der  Bruitorgane  wurde  leider  vor  dem  Tode 
nicht  forgenomman.  Letzterer  trat  am  2*  Mai  I.  J.,  Nachmittage  3  Uhr  plötzlich 
ein.  Während  Patient  mit  dem  Verzehren  einea  Stöcke  Brodel  beachäftigt  war,  fiel 
er  plötzllcb  um  und  ob^eich  ich  in  3—4  Hiuoten  am  Platze  war,  konnte  ich 
»edtr  einen  Pnia  fühlen,  noch  Herztone  hören;  ich  muiite  daher  bald  den  einge- 
tretfaea  Tod  conatatiren.     Saction  (24  Stunden  nach  dem  Tode): 

Atrophie,  Oedam  dea  Gehini,  Hydrooephalni  intemoi,  eztemua. 

Oedem  batdar  Longen,  Hyperämie  der  Milz  und  Nieren,  Fettleber. 
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Das  Here  war  sehr  gross  (Taf.  VI.  Fig.  9),  schwer,  hatte  Moe  mehr  mndllche 
Gestalt  aDgeoooMieD ;  dasselbe  war  vod  einer  ziemlich  dicken  Fettschicht  fast  foll- 
stiodig  nmlagert.  Die  Moscolstor  war  derb,  der  lioke  Veotrikel  erweitert,  Wan- 
doDgen  desselben  verdickt  (3  Cm.  dick),  der  rechte  Ventrikel  gans  enorm  erweitert, 
Wandnngen  massig  verdickt  Die  Aorta  enthielt  bedentendes  itberom.  An  der 
Polmonalis  fanden  sich  4  Klappen  vor,  3  von  ganz  derselben  Gestalt  ond  Grösse 
(2  Cm.),  die  4.  um  die  Hilfte  kleiner  (I  Cm.).  Wie  im  vorhergehenden  Falle 
waren  aoch  In  diesem  simmtliche  4  Klappen  gefeostert  ond  zwar  die  4.,  kleinere 
mehr,  als  die  übrigen.  Die  Fenster  in  der  4.  bildeten  3  Mm.  lange,  1  Hm.  breite, 
ovale  Oeffnongen  ond  verliefen,  je  eine  an  jedem  Seltenrande  entlang,  nahe  dem 
Insertionsrande. 


2. 

Aasiftudische  PreisvertheiliingeD  an  deatsehe  Aerzte  ond 

Natorforseher. 

Zusammengestellt  von  Dr.  Wilh.  Stricker, 

pract.  Ante  io  Frankfurt  a.  M. 


Nachstehende  Liste  der  Anszeichnnngen,  welche  In  den  letzten  vierzig  Jahren 
deotschen  Gelehrten  im  Gebiete  der  Naturwissenschaften  und  der  Heilkunde  dorch 
Preisertheilongen  von  Seiten  anslflndischer  Akademien,  Gesellschaften  ond  Ro- 
dactlonen  zu  Theil  geworden  sind,  kann  auf  VoUstlndigkeit  keinen  Anspruch 
machen,  wenngleich  der  Verfasser  die  reichsten  Quellen:  die  Comptes  rendos  des 
s^nces  h^bdomadaires  de  l'Academie  des  Sdences  de  Paris  ond  die  Proceedhigs 
of  the  Royal  Society,  London,  grfindlich  benutzt  hat. 

Können  wir  Deutsche  uns  einerseits  freuen,  dass  so  viele  Landsleote  Preise 
davontragen,  so  ist  nicht  zo  übersehen,  welche  Armntb  unsererseits  dem  Reichthnm 
der  Stiftungen  entgegensteht.  Ober  welchen  Insbesondere  die  Pariser  Akademie  zo 
Preiszwecken  zu  verfflgen  hat,  ond  dass  dadurch  onsere  strebsamen  Gelehrten  aalt 
ihren  Rewerbungen  wesentlich  auf  das  Ausland  angewiesen  sind.  Der  Zosammeo- 
Stellung  der  Pariser  Preise  schicken  wir  einige  Notizen  fiber  die  Montyon'schoo 
Preise  voran.  Wir  entlehnen  dieselben  der  Biographie  onlverselle,  da  unsere 
deutschen  encyklopSdischen  Hdlfsmittel  diesen  edeln  Mann,  der  aof  Jahrhunderte 
für  den  Fortschritt  der  Wissenschaft  gesorgt  hat,  nicht  einmal  erwihnen!  Antoine 
iean-Baptlste  Robert  Äuget  Baron  de  Montyon,  geb.  1733,  gest  1820,  stiftete  bo- 
reits  seit  1780  mehrere  Preise,  welche  die  Acaddmie  freo^alse  vertheilen  sollte.  O« 
diese  Schenkungen  durch  die  in  der  Revolotionsieit  erfolgte  Aofheboog  der  Aka* 
demie  hinfällig  worden,  so  vermachte  Baron  Montyon  1819  der  Akademie  zwefanal 
10000  Frcs.,  1)  fBr  einen  Togendpreis;  2)  f&r  das  Werk,  welches  im  Lauf  deo 
vorhergehenden  Jahres  als  das  nützlichste  ffir  die  guten  Sitten  anerkannt  worden. 
Montyon  bestimmte,  dass  je  nach  dem  Betrag  seines  Nachlasses  dieae  Sommeo  aach 
vervielfacht  werden  köonten»    Aoch  stiftete  er  einen  Preis  für  Statbtik,  wdchco 
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die  Akademie  1S21  xam  ertton  Mal  erthellte  (453Fre8.),  oad  1S18  einen  Preis  für 
Experimentalpliysiologfe,  welchen  die  Akademie  ebenfiiUs  susnerkennen  hat  Nach 
■eifern  Tode  wurden  ans  aeinem  Nachiaas  noch  weitere  Preise  geeüflet  Ausser 
den  genannten  erthellt  die  Akademie  gegenwärtig  noch  einen  ?on  427  Frcs.  (Me- 
daille) jährlich  für  Verbesserong  wissensehaftlicber  bstromente,  und  terschiedene 
für  Medicin  nnd  Chirnrgie,  insbesondere  einen  fQr  Erfolge  im  Bestreben,  eine  Knnst 
oder  ein  Gewerbe  weniger  ungesund  xu  machen. 

Diesen  Notizen  über  Montyon  reihen  wir  oun  die  öbrigen  Preise  an,  welche 
die  Akademie  su  fergeben  bat,  in  der  Folge,  wie  sie  Gomptes  rendos  79,  1692 
bis  1717,  aufgezeichnet  sind,  wobei  die  Jahreszahl  die  amtliche  Bestitignng  der 
Schenkung  bezeichnet,  nnd  der  Zusatz:  «Med.*  bedeutet,  dass  der  Preis  in  einer 
Dcnkmiinie  ?on  dem  augegebenen  Goldwerth  ausgegeben  wird. 

Prix  Trdmont.  Der  Baron  Trdmont  hat  1856  eine  jährliche  Summe  fon 
1100  Frcs.  der  Akademie  vermacht,  um  einen  Gelehrten,  Ingenieur,  Künstler  oder 
Mechaniker  in  Arbeiten  zu  unterstutzen,  welche  zum  Nutzen  oder  Kohm  von  Frank- 
reich gereichen  können. 

Priz  Gegner,  Job.  Ludw.  Gegner  hat  1869  der  Akademie  ein  genfigendea 
Capital  Tormacht,  um  4000  Frcs.  zur  Unterstfitzong  eines  Gelehrten  zu  terwenden, 
der  bereits  wichtige  Arbeiten  für  die  ezacten  Wissenschaften  geliefert  hat 

Priz  CuTier.  Aus  dem  Deberschnss  der  Sobscription  für  eine  Statue  Georg 
Cavier^a  kann  die  Akademie  seit  1839  alle  drei  Jahre  1500  Frcs.  ffir  die  besten 
Leistungen  in  Zoologie  oder  Geologie  Terwenden. 

Priz  Laplace.  Die  Marquise  de  Laplaee  hat  bestimmt,  dasa  durch  die 
Akademie  jftbriich  sSmmtliche  Werke  von  Laplace  an  den  beaten  abgegangenen 
Schöler  der  Polytechnischen  Schule  vertheilt  werden  sollen. 

Grand  priz  des  sdences  mathematlqnea')  Grand  priz  des  sdences  physiqnea 
sind  Staatapreiae. 

Priz  Poneeiet  Die  Wittwe  dea  General  Poncdet  stiftst  1868  einen  j5hr- 
Heben  Preis  von  2600  Frcs.  (Med.)  fQr  das  beste  Werk  in  der  reinen  oder  an- 
gewandten Mathematik,  welchea  im  Lauf  der  letzten  10  Jahre  erschienen  ist. 

Priz  Fourneyron.  Benedict  F.  stiftet  1867  einen  zweijIhHgen  Preis  von 
500  Free,  fdr  angewandte  Mechanik. 

Priz  Plumier.  J.  B.  PI.  stiftet  1859  einen  Preis  vorf  jShrllch  2500  Frcs. 
för  Verbesserung  der  Dampfmaschinen. 

Priz  Dalmont  (1865)  alle  drei  Jahre  3000  Frcs.  fflr  Leistungen  in  Mechanik. 

Priz  La  lande  för  Astronomie,  jahrlich  542  Frcs.  (Med.). 

Priz  Damoisean  fQr  Astronomie. 

Priz  Vaillant,  1873  vom  Harachall  Vaillant  gegröndet,  Ztnaen  von 
40000  Frcs.  alle  zwei. Jahre  fdr  Aatronomle. 

Priz  Bordin:  1)  f&r  Phyaik,  2)  für  BoUnik. 

Priz  Lacaze.  Dr.  med.  L.  Lacaze  je  10000  Frcs.  alle  zwei  Jahre  fSr 
Physiologie,  Physik  und  Chemie. 

Priz  J  eck  er.     Dr.  Jecker  stiftet  1851  einen  Preis  för  organische  Chemie. 

Priz  Barbier.  Barbier,  ehemaliger  Oberwundarzt  im  Krankenhans  Val  de 
Grkca  stiftet  einen  Preis  von  2000  Frcs.  jahrlich  fdr  Botanik. 
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Prix  Alhombert,  2500  Free.  (Med.)  fflr  Botanik. 

Prii  Desmaxi&res.  Jean  Bapt  Henri  Joseph  Deemaii^rea  termacbt  1855 
die  Zinsen  fon  35000  Free,  für  einen  jährlich  an  vertheilenden  Preis  f9r  Krypto- 
gamenknnde. 

Prix  Tbore  (1863)  200  Fres.  Rente  jibriicher  Preis,  alterairend  fSr  Krjpto- 
gamen  and  Insecten. 

Prix  de  la  Föns  Mdlicocq  (1866)  900  Frcs.  alle  drei  Jahre  (Med.)  für 
Botanik  fon  Nordfrankreich. 

Prix  Morogoes  (1842).  Zinsen  von  10000  Frcs.  alle  5  Jahre  ffir  Acker- 
bau Ton  Frankreich. 

Prix  Savigny.  1864  ton  Frln.  Letellier  gestiftet  snm  Andenken  des  Marie 
Jules  Cösar  Le  Lorgne  de  Savigny  (1771 — 1851).  Die  jshrlichen  Zinsen  von 
20000  Frcs.  fflr  einen  zoologischen  Reisenden. 

Grand  prix  de  mtfdecine  et  de  Chirurgie,  Staatspreis. 

Prix  Br^ant  (1840),  4000  Pres,  jährlich  fflr  Erforschung  der  Ursachen  und 
HeiloDg  der  Cholera. 

Prix  Ghaussler  (1869).  Alle  4  Jahre  10000  Frcs.  fOr  das  beste  Werk 
Ober  Medicin. 

Prix  Serres  (1868).  7500  Frcs.  alle  3  Jahre  für  Forschungen  Aber  Em- 
bryologie zu  ferthellen. 

Prix  Godard  (1862).  Jährlich  1000  Frcs.  ffir  Anatomie,  Physiologie  und 
Pathologie  des  Genito-Drioalsystems. 

Prix  Delalande-Godrineau  (1873).  Alle  zwei  Jahre  die  Zinsen  fon 
20000  Frcs.  für  einen  wissenschaftlichen  Reisenden. 

Deber  die  Preise  der  London  Royal  Society  aind  wir  nicht  so  genau  unter- 
richtet, wir  wissen  nur,  dass  die  Copley-Medal  fflr  die  grosste  Auszeichnung  gilt 


1839.  Brflssel.  Dr.  Florian  Gunier,  Redacteur  der  Annales  d'oenllstiqne, 
schreibt  einen  Preis  ans  für  eine  Arbeit  Aber  Ophthalmologie.  Gewinner:  Dr.  Reger 
in  Dresden  (Dr.  Reger,  das  Blutaoge.    Brfisael  und  Leipzig  1843). 

1840.  Derselbe  schreibt  einen  Preis  ans  fOr  eine  Abhandlung  über  das  Glsu- 
com.  Gewinner:  Dr.  Warnatz  in  Dresden.  (Dr.  G.'H.  Warnatz,  das  Glanoom, 
Leipzig  1844.) 

1841.  Derselbe  stellt  eine  Preisaufgabe  ober  Sitz  und  Wesen  der  Katankt 
Der  Preis  wird  getheilt  zwischen  Dr.  G.  H5ring  in  Heilbronn  und  Dr.  W.  Stricker 
in  Frankfurt.  (G.  Höring,  recherches  snr  la  natore  et  le  siige  de  la  Cataracta. 
Bruxelles  1843.    W.  Stricker,  die  Krankheiten  des  Linsensystems.    Frankfurt  1845.) 

1840.  Gent,  Soci<$t^  de  m^decine  stellt  eine  Preisfrage  auf  Aber  plastische 
Chirurgie  (sur  rautoplastlqoe).  Der  Preis  ertheilt  an  Dr.  F.  A.  von  Ammon  und 
Dr.  Moriz  Baumgarten  in  Dresden.  (Kritik  der  plastischen  Chirurgie,  von  A. 
und  B.    Berlin  1842.) 

1843.  Bordeaux,  Socidtö  de  m^decioe  stellt  eine  Preisfrage  über  den  Ein- 
fluss  der  Einzelhaft  auf  die  Gesnodheit  der  Gefangenen.  Gewinner:  Dr.  med.  Georg 
Varreutrapp  in  Frankfort.  (De  Temprisonnement  indivlduel  sous  le  rapport 
sanitaire.    Francft.  1844.) 
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1852.  Bordeaux,  Socl^t^  de  m^decloe.  Preltaofgabe  Ober  tabercolose 
MeniDgitit.     Gewinner:  Dr.  H.  Habo,  Are!  am  Josephinenstift  in  Aachen. 

1852,  30.  Nofbr.  London,  Royal  Society.  Copley-Med.  an  Alexander  ?on 
Uomboidt  wegen  seiner  Verdienste  nm  physische  Geographie.  (Proceedings  6,  240.) 

1852.  Paris.  Hon tyon- Preis  für  experimentelle  Physiologie  ertheilt  an  Dr. 
Bndge  and  Dr.  Waller  in  Bonn. 

1853.  London.  B.  Soc  30.  No?br.  Copley-Med.  an  Prof.  Do?e  wegen 
seiner  Verdienste  am  physische  Geographie.    (Proceed.  6,  353.) 

1854.  Paris.  Prix  Lalande  for  Astronomie  ertheilt  an  Lother  in  Bilk 
bei  DOaseldorf.    (C.  K.  38,  129.) 

1854.  30.  Novbr.  London.  R.  Soc.  Gopley-Med.  sn  Johannes  Müller  in 
Berlin  wegen  seiner  Dntersochnngen  über  die  Echinodermen,  and  die  R,  Medal  an 
A.  W.  Hof  mann  aaa  Rodelheim  wegen  seiner  Dntersnchongen  über  die  Molecular- 
Beschaffenheit  der  organischen  Basen.     (Proceed.  7,  259.  262.) 

1854.  Mailand.  Soeietk  Lombards  delle  scienze  ed  arli  stellt  die  Preisfrage, 
die  organischen  Ursachen  des  Asthma  so  erforschen.  Gewinner:  Dr.  Joseph 
Bergson  in  Berlin.    (Schmidt's  Jahrb.  Febr.  1857.) 

1854.  Paris.  Preis  fQr  Anatomie  and  Physiologie  ton  2000  Frcs.  dnrch  die 
Akad.  der  Wiss.  an  KöUiher  wegen  seiner  Gewebelehre.     (G.  .R.  38,  208.) 

1855.  Paris.  Prix  Co?ier  an  Johannes  Maller  ertheilt  wegen  seiner  Arbeit 
Ober  die  Echinodermen.    (Comptes  rendns  40,  59.) 

1855.  Paris.  Prix  Lalande  dnrch  die  Akad.  der  \^ss.  an  Lothar  in  Bilk 
ond  Gold  Schmidt  ans  Frankfart  a.  M.  ertheilt.    (Comptes  rendns  40,  38.) 

1857.  Paris.  Grosser  Preis  für  Natnrwissenschaften  ertheilt  an  Professor 
Bronn  in  Heidelberg  wegen  seiner  Arbeiten  über  die  Vertheilang  der  Fossilien  in 
den  Tertiirgesteinen.     (Comptes  rendns  .44,  167.) 

1857.  Paris.  Prix  Lalande  zn  einem  Drittel  abermals  an  Goldschmidt 
ans  Franifort  ertheilt  wegen  seiner  Entdeckang  der  kleinen  Planeten  Harmonie  ond 
Daphne.     (Comptes  rendos  44,  158.) 

1857.  Paris.  Prix  Montyon,  Theil  des  Preises  für  Experimentalphysiologie 
mit  2000  Ffcs.  abermals  an  Dr.  Waller  ertheilt.    (Comptes  rendns  44,  167.) 

1857.  Paris.  Die  Akademie  der  Wissenschaften  ertheilt s  a)  einen  Theil 
des  Prix  Montyon  mit  2500  Frcs.  an  Prof.  Schrötter  in  Wien  wegen  Entdeckang 
des  amorphen  Phosphor  (Comptes  reodos  44,  171);  b)  1200  Frcs.  an  Dr.  B. 
Stilling  in  Cassel  wegen  setner  mikroskopischen  Untersochangen  über  den  Ban 
des  Gehirns  ond  Rückenmarks  (C.  R.  44,  173);  c)  1000  Frcs.  an  Prof.  MiddeU 
dorpff  in  Breslan  wegen  Erfindung  der  Gahanokanstik  (C.  R.  44, 174);  d)  700 Frcs. 
an  Dr.  Hiffelsheim  in  Paris  wegen  seiner  Untersnchongen  über  Hersbewegang. 
(G.  R.  44,  175.) 

1857.  Kopenhagen.  Die  Akademie  der  Wissenschaften  erkennt  dem  Dr. 
Moriz  Schiff  ans  Frankfart  a.  M.  einen  Preis  zn.  (M.  Seh.,  Untersnchongen  über 
die  Zockerbildong  in  der  Leber  and  den  Elnfloss  des  Nerrensystems  anf  die  Er- 
xengQDg  des  Diabetea.    Würzbnrg  1859.) 

1858.  Paria.  Die  Akad.  der  Wiss.  ferthellt:  a)  den  astronomischen  Prix 
Lalande.  zwischen   Brnhos  in  Berlin   ond  Hermann  Goldschmidt  ans  Frank- 
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fort  a.  M.  (C.  R.  46,  266);  b)  fergiebt  den  Prix  Tr^moot  an  Rnhmkorff  ans 
Hannofer  wegen  seinaa  Indoctioosapparatea  (C.  R.  46,  270) ;  c)  den  pbyalcaliaeben 
Preis  an  Dr.  Lieberköbn  In  Berlin  und  Dr.  Lacbmann  in  Braonscbweig  wegen 
ibrer  Untersocbongen  fiber  die  Entwickeloag  der  Infusorien  (G.  R.  46,  279); 
d)  den  Prix  Montyon  Ober  Experimentalpbysiologte  an  Dr.  Aognst  Hfl  Her  in  Beriin 
wegen  seiner  Entdeckung  der  Metamorphose  des  Petromyson  (C.  R.  46,  279). 

1858.  Mailand.  Die  Societb  Lombarda  delle  Ssienze  ed  arti  ertbeilt  aber- 
mals an  Dr.  Joseph  Bergson  In  Berlin  einen  Preis  wegen  seiner  Untersuchungen 
aber  die  Nenralgia  bracblalis. 

1859.  30.  No?.  London.  R.  Soc  Copley-Med.  an  Prof.  Wilb.  Weber 
wegen  der  elektromagnetischen  Maassbestimmuageo   (Proc.  10,  172). 

1859.  Paris.  Die  Akad.  d.  Wiss.  erkennt  den  Prix  Trtooot  ffir  die  fSnf 
Jahre  1856--60  dem  Hm.  Rnhmkorff  su    (C.  R.  48,  496—500). 

1860.  Paris,  a)  Pirix  Montyon  mit  1500  Pres,  dem  Prof.  Luschka  In 
Tfibingen  wegen  seines  Werkes  Aber  die  Halbgelenke  snerkaont  (G.  R.  50,  228); 
b).Prix  Lahnde  an  Luther  in  Bilk  ertbeilt  (G.  R.  50,  198);  c)  Prix  Montyon 
f&r  Experimentalpbysiologie  an  Dr.  B.  Still  In  g  in  Caaael  wegen  seines  Werks  ober 
die  Siroctur  des  RAckenmarka  xuerkaont  (G.  R.  52,  572). 

1860.  Genf.  Die  soci^6  mddicale  stellt  eine  Preisfrage  auf  ftber  Vaccine 
und  Refaccination  und  ertbeilt  den  Preis  an  Dr.  W.  Stricker  in  Frankfurt  a.  H. 
(Studien  über  Menscbenblattern,  Vaccination  und  Refaccination  von  Dr.  Str.  Frkll. 
1861). 

1860.  30.  Novbr.  London.  Royal  society.  Gopley-MedalHe  an  Prot  R.  W. 
Bonsen  in  Heidelberg  wegen  Kakodyl,  Gasanalyse  und  Volcane  tou  Island.  (Proceed. 
n,  14.) 

1861.  Paris.  Die  Akad.  der  Wiss.  ?ertheilt  a)  den  Prix  Lalande  zwischea 
Lesser  and  Forster  (Ereto),  Luther  (Goncordia)  und  H.  Goldschmidt 
(Danae).  (G.  R.  52,  557);  b)  einen  Hontyoo'acbeo  Preiafflr  Experimentalpbysiologie 
an  Dr.  W.  Kühne  in  Berlin  wegen  seiner  Versuche  Ober  Muskeln  und  Nerten 
(«Myologiache  Dotersochnngen*).  —  (G.  R.  53,  1144);  c)  einen  zweiten  an  Prof. 
Hyrtl  in  Wien  Nir  die  Geaammtheit  seiner  anatomischen  Arbeiten.  (C.  R.  52, 
1142.) 

1862.  1.  Dec  London.  Royal  sodety.  Romford-Medaille  an  Prof.  Kirch- 
hoff  in  Heidelberg  wegen  Spectralanalyae.   (Procead.  of  the  R.  Society  12,  291.) 

1863.  Paris.  Die  Akad.  der  Wiss.  theilt  den  Prix  Bordia  zwischen  Dr. 
Leopold  Dippel  In  idar  und  Dr.  Job.  Hanstein  in  Bertin  (G.  R.  57,  1062). 
(Aufgabe:  Aber  die  Vesbreitong  der  Milchaaflgeltee  und  Ihre  Beiiehmg  zu  deo 
SpiralgeCiasen  nnd  Baatfaaem.) 

1865.  Paris.  Die  Akad.  der  Wiss.  ertbeilt  aus  dem  Fonds  Montyon  eine« 
Preis  far  Medicio  und  Ghirurgie  too  2500  Free,  an  Prot  Zenker  in  Eriangen 
wegen  aalner  Arbeiten  aber  die  Trichhiea  (G.  R.  60,  262). 

1866.  Harlem.  Die  Hollaodiache  Gesellschaft  der  Wissenachaflen  terlaogt 
Unteraochung  der  Frage,  , welche  Felsarten  auf  dem  Wege  der  Aufloeung  «od 
welche  anf  dem  Wege  der  Schmelzung  entatehen*,  und  tertheilt  deo  Preis  zwiacbeo 
Ludwig  Drossel,  Soc.  Jesu,  im  Kloster  Laach,  und  Dr.  Gh.  E.  Weiss,  Lebrtr 
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ao  der  koo.  Bergtchule  in  Saarbrücken.  (Dressel,  die  Basaltbildong  io  ibreD  ein- 
zeloeo  UmstandeD  erlaatert,  io  Verhandl.  der  boiliod.  Gea.  der  Wiaaeoacb.  Bd.  24 
[1866]  ond  Weiaa,  Beitrige  lor  Kenotoiaa  der  Feldapatbbildoog,  daaelbat  Bd.  25 
[1865].) 

1866.  30.  No?.  London.  Royal  Society  Gopley-Med.  an  Prof.  Pi6cker 
in  Bonn  wegon  asalytiicber  Geometrie,  MagoetisoHia  ood  SpecCralaöalyae  (Proceed. 
15,  278). 

1867.  Rotterdam.  Die  Soci^^  batafe  de  pbiloaophie  ei|>^r1meotale  er- 
tlieilt  einen  Freie  an  Dr.  Leopold  Dippel  io  Idar  wegen  aeiner  Uoteriocboogen 
aber  die  MHcbaaftgeftaae. 

1867.  30.  No?.  London.  Royal  Soe.  Gopley-Med.  an  Karl  Ernat  fon 
Baer  wegen  aeiner  Verdienate  om  Embryologie,  ?ergl.  Anatomie  o.  philoaopbiache 
Zoologie  (Proceed.  16, 174). 

1869.  Torin.  Die  Akademie  der  Wiaaenacbaften  ertheilt  den  Preia  Ribert 
von  20000  Free,  an  Prof.  Brona  in  Tübingen  wegen  aeiner  laryngoakoptacben 
Operationen. 

1870.  11.  Joli.  Paria.  Prix  Poncelet  an  Robert  Mayer  in  Heilbroon 
wegen  Mechanik  der  Wärme  (C.  R.  71,  101).  Prix  Montyoo  de  m6d.  et  de  cbir. 
an  Prof.  Loacbka  in  Tübingen,  wegen  aeiner  anatomiachen  Arbeiten,  beaondera 
über  den  Pharynx  (C.  R.  71,  119).  Prix  Covier  an  Prof.  Ehrenberg  In  Berlin 
für  die  Geoammtheit  seiner  Arbeiten  (C.  R.  71,  138).  Prix  Barbier  inr  Hllfte  an 
Dr.  B.  Stiliing  in  Casael  wegen  seiner  Operationamethode  der  Ofariotomie  (C.  R. 
71,  146).  Prix  Godard  an  Prof.  HyrtI  in  Wien  wegen  aeiner  Arbeiten  über  die 
vergl.  Anatomie  der  Urin-  ond  Geschlechtsorgane  (C.  R.  71,  148).  Prix  Deamaziirea 
getheilt  zwiachen  Dr.  Lodw.  Rabeohorat  in  Dresden  wegen  seiner  Flora  earopaea 
algaram  and  Prof.  Hermann  Hoff  mann  In  Gieaaen  wegen  aeiner  Arbeiten  über 
die  Bakterien  (C.  R.  71,  152). 

1872.  30.  Nof.  London.  Royal  Society.  Gopley-Med.  an  Prof.  Wohl  er 
In  Gottingen  wegen  verachiedener  chemischer  Arbeiten.     (Proceed.  21,  30.) 

1875.  30.  No?.  London.  Royal  Society.  Gopley-Med.  ao  Prof.  A.  W. 
Hofmann  (ana  Rödelheim,  in  Beriin)  wegen  verschiedener  chemischer  Arbeiten. 
(Proceed«  24,  89.) 

1876.  Hariem.  Holland.  Ges.  der  Wiaaenach.  atellt  die  Frage  aof:  «welche 
meteorologiachen  und  magnetiachen  Erscheioongen  koooen  mit  den  Soooenflecken 
in  Verbin dong  gebracht  werden?*  ertheilt  den  Preis  an  H.  Fritz,  Prof.  am  Poly- 
technicom  In  Zürich.  (Die  Beziehongen  der  Sonnenflecke  sn  den  magnetlachen  ood 
meteorologiachen  Erachelnongen  der  Erde,  Verhandl.  der  Ges.,  Nene  Folge,  3.  Band, 
1878.) 

1S77.  London.  Astley-Gooper- Preis,  ertheilt  ?on  dem  Schworgericht  der 
Aente  und  Wnndirzte  von  Goy's  Hospital  ao  Prof.  Eoleoborg  in  Greifawald 
ond  Dr.  PanI  Gottmaoo  io  Berlin  wegen  des  Werkes:  Physiologie  ond  Patho- 
logie dea  aympathiachen  Nerrensystems  (übersetzt  von  A.  Napier  in  Jooroal  of 
mental  science  1878/79  nnd  als  Boch  1879  bei  J.  o.  A.  Chorchill,  London). 

1877.  30.  Nov.  London.  Royal  Society.  Davy-Med.  zoerkannt  an  die 
Profeaaoren  R.  W.  Booaen  ond  Kirch  ho  ff  in  Heidelberg  wegen  Spectralanalyse. 
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(Prooeed.  26,  450.)    Royal  medal  an  Prof.    Dr.  Oswald  Heer  io  ZOricfa  wegeo 
aeioer  Arbeiten  ober  die  Geographie  der  tertiären  Pflansen.    (Proceed.  26,  449.) 

1878.  15.  Febr.  London.  Geological  Society  verleiht  an  Dr.  B.  B.  Geioitz 
die  Morchiaoo-Medai.    (Sitsungabericbte  der  Geaellacb.  bis,  Dresden  1878,  S.  4.) 

1878.  30.  Nov.  London.  Royal  Society.  Royal  medal  an  Dr.  Albert 
Gfinther  in  London  für  seine  Arbeiten  fiber  Anatomie  der  Fische  and  Reptilien. 
(Proc.  28,  66.) 

1870.  Psris.  Prix  Lalande  an  Dr.  Jolios  Schmidt  in  Athen  wegen  seines 
Werket  über  den  Mond. 

1879.  London.  Royal  Society.  Copley-Med.  an  Prof.  Glansins  In  Bonn 
wegen  seiner  Dotersochongen  fiber  Wirme-Aeqoivalente. 


Beiicbtigung  zu  Bd.  LXXXL 

Auf  Taf.  IVI  statt  Fig.  4  ist  zn  lesen  Flg.  7  ond  aof  Taf.  IVIl  statt  Fig.  7  ist 

zu  lesen  Fig.  4.     Ausserdem  sind  in  dieser  letzten  Figor  die  Punkte  A  und  B  mit 

rother  Farbe  gedruckt,  wShrend  sie  gelb  wie  die  Qbrigen  pigmentirten  Stellen  In 
dieser  Figur  sein  müssen. 
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Heber  das  Verhalten  der  kleinen  KOrperarterien  bei 

Granularatrophie  der  Niere. 

Von  Dr.  Sotnitschewsky  aus  Kiew. 

(Aas  dem  patbologltchen  Instkate  des  Herrn  Prof.  v.  ^eckllngbausen 

ZD  Strassbarg.) 


Das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Granularatrophie  der  Niere 
mit  Hypertrophie  des  Herzens  ist  schon  seit  langer  Zeit  bekannt, 
nichtsdestoweniger  ist  die  Frage  nach  dem  causalen  Zusammenhang 
zwischen  beiden  Prozessen  noch  immer  Gegenstand  der  Contro- 
yerse.  Während  man  früher  die  Affection  des  Herzens  als  das 
secundäre^ie  Veränderung  der  Niere  als  primäre  Leiden  auffasste, 
ist  man  heute  auf  Grund  der  neueren  Untersuchungen  geneigt, 
umgekehrt  die  NierenschrumpAing  als  durch  eine  primäre  Erkran- 
kung des  Gefässsystems  bedingt  anzusehen. 

S.  Bright')  war,  wie  bekannt,  der  erste,  der  die  Auftnerk- 
samkeit  auf  das  Zusammenvorkommen  der  Nierenaffection  mit  Herz- 
hypertrophie hingelenkt  hat;  die  letztere  betrachtete  er  als  secun- 
däre  Erscheinung  und  erklärte  sie  durch  die  Wirkung  des  ver- 
änderten Blutes  entweder  auf  das  Herz  oder  auf  die  Blutströmung 
in  den  kleinsten  Gefässen. 

•  •  • 

*)  Gay't  Hotpitol  Reports.  Vol.  I.  Und.  1836. 

Ar^hiT  f.  patbol.  Aaat.  Bd.  LSJOIL  Hft.  9.  14 
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Später  ist  von  Traube^)  eine  andere  aDgemein  bekannte 
Theorie  aufgestellt,  welche  die  Herzbypertrophie  ebenfalls  als  se- 
cundäre  Affection  betrachtet,  ihre  Entstehung  aber  auf  rein  mecha- 
nische Momente  zurückzufuhren  sucht:  in  Folge  des  Zugrundege- 
hens einer  beträchtlichen  Menge  von  Nierengefässen  und  Harnkanäl- 
chen  werde  die  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  behindert,  durch 
diese  Wasserretention  die  Blutmenge  dauernd  vergrOssert,  hierdurch 
die  Spannung  des  Aortensystems  und  die  Girculationswiderstände 
vermehrt  und  auf  diese  Weise  die  Herzhypertrophie  hervorgerufen. 

In  der  letzten  Zeit  haben  die  englischen  Schriftsteller  John- 
son*), Gull  und  Sutton')  u.  A.  der  Veränderung  der  kleinen 
arteriellen  Gefässe  des  Körpers  bei  der  Nierenschrumpfung  eine 
besondere  Beachtung  geschenkt:  dieselbe  besteht  nach  ihrer  Angabe 
in  Verdickung  der  Wandung  mit  Verkleinerung  des  Lumens  der 
Gefässe.  Gull  und  Sutton  betrachten  diese  Gefässveränderung 
als  die  primäre  Affection,  zu  der  erst  später  sich  secundäre  Herz- 
hypertrophie und  Schrumpfung  der  Niere  binzugesellt;  letztere 
würde  allerdings  auch  ausbleiben  können. 

Das  Vorkommen  einer  Veränderung  der  kleinen  Arterien  bei 
Granularatrophie  der  Niere  wurde  später  durch  ausfuhrliche  Unter- 
suchungen von  Dr.  Ewald  0  bestätigt,  aber  die  Affection  der  Niere 
von  ihm  im  Gegensatz  zu  Gull  und  Sutton  als  das  Primäre  auf- 
gefasst.  Seiner  Ansicht  nach  soll  unter  dem  Einfiuss  des  Nieren- 
leidens eine  Blutveränderung  entstehen,  welche  zu  einem  vermehr- 
ten Widerstände  in  den  Capillaren  des  ganzen  Körpers  führt.  In 
Folge  dessen  vermehrt  sich  die  Spannung  im  ganzen  arteriellen 
System,  hierdurch  entsteht  die  Herzhypertrophie  — ^i^uerst  des 
linken ,  dann  auch  des  rechten  Ventrikels  —  und  ebenso  eine 
Hypertrophie  der  Wandungen  der  feinen  Gefässe. 

Während  von  den  späteren  Autoren  Ziegler*)  u.  A.  die 
Arteriosclerose  als  eine  häufige  Ursache  der  Ausbildung  von 
Schrumpfnieren  anerkannten,  verwarf  Bartels*)  diese  Aetiologie 

<)  GeMmnielte  Abhandl.  1871.  11,  %^0, 

*)  Medic.  Chirurg.  TraosactioDs  Vol.  29 — 30. 

•)  Ibid.  1872.  Vol.  55. 

«)  DIeMB  Arcbif  Bd.  71.  S.  453. 

>)  Deotoch.  Arcb.  f.  klio.  Med.  Bd.  ^5,  H.  6,  S.  586. 

*)  Zlemssen's  Handb.  der  tpeciell.  Patb.   1875.    IX,  I.  Hfiltte. 
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vollständig,  obwohl  er  mit  Gull  und  Sutton  die  interstitielle  Ne- 
phritis als  eine  Krankheit  sui  generis  betractitet,  und  auch  Buhl') 
sieht  in  der  Arterienveränderung  (fettige  und  fibroide  Entartung) 
eine  Wirkung  der  durch  die  Herzhypertrophie  veranlassten  Druck- 
steigerung, nicht  die  Ursache  der  interstitiellen  Nephritis. 

Was  die  Verfinderung  der  GeOsswandung  selbst  anbetrifift,  so 
unterscheiden  sich  auch  in  dieser  Hinsicht  die  Resultate  der  ver- 
schiedenen Beobachter  sehr  bedeutend.  Gull  und  Sutton  fanden, 
dass  die  Verdickung  der  GefMsswandung  in  der  Intima  und  Ad- 
ventitia  der  feinen  Arterien  ihren  Sitz  hat,  und  zwar  als  eine  Ab- 
lagerung einer  besonderen  Schicht  auf  die  Muscularis  (hyalin- 
fibroide  Substanz);  sie  nannten  diesen  Zustand  arterio-capillary 
fibrosis.  Die  Muscularis  selbst  wäre  dabei  unverändert  oder  in 
Folge  des  Einwachsens  von  Bindegewehe  atrophirt.  Johnson  da- 
gegen fand  eine  Hypertrophie  der  Muskelhaut  der  kleinsten  Arte- 
rien, Dickinson')  eine  Verdickung  der  Adventitia  und  Mus- 
cularis, letztere  aber  nicht  als  eine  reine  Hypertrophie,  sondern 
als  einen  Effect  der  Wucherung  des  Bindegewebes,  wobei  die 
Muskelelemente  selbst  atrophirten,  zuweilen  auch  fettig  degenerirten. 
Ewald  *)  nimmt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  eine  wahre 
Hypertrophie  der  Muscularis  an,  findet  aber  kein  abnormes  Ver- 
halten der  Adventitia  und  Intima;  nur  in  einem  Falle  hat  er  eine 
Verdickung  der  Adventitia  beobachtet,  wobei  die  letztere  ungewöhn- 
lich stark  gefaltet  und  gestreift  war. 

Diese  Literaturangaben  zeigen  zur  Genüge,  dass  die  Frage 
sowohl  nach  dem  Zusammenhang  zwischen  der  Nierenscfarumpfung 
und  der  Herzhypertrophie,  wie  auch  nach  der  Natur  der  arteriellen 
Gefässveränderung  noch  nicht  erledigt  ist  Wegen  des  grossen 
Interesses,  welches  in  neuerer  Zeit  diesen  Fragen  zu  Theil  wird, 
forderte  mich  Herr  Prof.  von  Recklinghausen  auf,  in  allen 
denjenigen  Fällen,  wo  sich  bei  der  Section  chronische  interstitielle 
Nephritis  (Schrumpfhiere)  erweisen  würde,  die  Gefilsse  der  ROrper- 
organe  ausführlich  zu  untersuchen. 

Ich  habe  an  der  Pia  diese  Untersuchung  der  Gefässe  direct 
innerhalb   des   Gewebes   vorgenommen,   ohne  sie  zu  isoliren  und 

')  Mttüieilaogen  ans  d.  patbolog.  lostiU  lo  MQncheo.  1878. 
*)  Med.  chiroiig.  IVtnsact.  1861.  IV. 
»)  1.  c 
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dadurch  Zerrungen  zu  schaffen ;  dabei  liess  ich  die  Gefttsse  der 
Basis  cerebri  ausser  Acht,  da  die  A.  basilaris,  wie  bekannt,  keine 
eigentliche  T.  adventitia  und  statt  deren  nur  schwache  elastische 
Fasern  hat^).  Ausser  den  GefHssen  der  weichen  Hirnhaut  habe 
ich  auch  die  Gefösse  in  anderen  Organen  —  Nieren,  Milz,  Leber 
und  Lungen  -~  untersucht  Die  frischen  Präparate  wurden  in 
schwacher  Kochsalzlösung  und  die  in  Alkohol  gehärteten  in  Glyce- 
rin  untersucht  Als  Tinctionsmittel  benutzte  ich  gewöhnlich  Bis- 
inarckbraun. 

Die  Gesammtzahl  der  Fälle,  die  ich  untersucht  habe,  beträgt  17, 
welche  sich  nach  dem  Alter  in  folgende  Gruppen  ordnen: 

Zwischen  40  und  50  Jahren  ...  2 
„         50    „     60      -       ...  4 
„         60     „     70      -       ...  5 
„         70    „     80      -        ...  6. 
Unter  diesen  waren: 

a)  13  mit  mehr  oder  weniger  entwickelter  genuiner  Nieren- 
schrumpfung. Alle  diese  Fälle  waren  von  Herzhypertrophie  be- 
gleitet —  in  6  Fällen  beiderseitiger  und  in  7  nur  von  Hypertrophie 
des  linken  Herzens.  Die  Veränderung  der  kleinen  arteriellen  Ge- 
fasse  liess  sich  in  allen  Fällen  mit  Ausnahme  eines  einzigen 
(Glomerulitis)  constatiren. 

b)  3  Fälle  hatten  mehr  den  Charakter  der  Altersatrophie  der 
.Nieren,  wenn  auch  alle  von  Veränderung  der  kleinen  Gefässe  be- 
gleitet waren.    Die  Herzhypertrophie   trat   nur  in  einem  Falle  zu 
Tage,  in  zwei  anderen  liess  sie  sich  nicht  constatiren. 

c)  Ein  Fall  zeigte  gut  ausgeprägte  und  schon  abgelaufene 
Glomerulitis  mit  ziemlich  viel  frischer,  rundzelliger  Infiltration  des 
interstitiellen  Bindegewebes.  Die  Nieren  waren  nicht  verkleinert, 
keine  Veränderung  der  Gefässwandung  bemerkbar,  und  obwohl  das 
Herz  sehr  kräftig  war,  liess  sich  doch  die  Hypertrophie  desselben 
nicht  mit  Sicherheit  constatiren. 

Hiernach  ergiebt  sich:  Gefässveränderung  in  15  von  den 
17  Fällen  und  Herzhypertrophie  in  14.  Unter  letzteren  waren 
6  Fälle,   in  denen    ausser   der  Verdickung   der   kleinen    Arterien 

')  G.  J.  Ebertb,  Handboch  der  Lebre  fon  deo  Geweben  etc.,  ben^osgeg.  fon 
S.  Stricker.    Leipiig  1871.   S.  198. 
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entweder  gar  keine  weiteren  pathologischen  Veränderungen  des 
Circulationssystems  (auch  der  grossen  Arterien  nicht)  zu  verzeich- 
nen waren,  oder  sie  waren  so  unbedeutend,  dass  man  damit  die 
Herzhypertrophie  nicht  erklären  konnte.  In  2  Fällen  war  dagegen 
die  Herzhypertrophie  mit  Herzfehlem  combinirt  —  einmal  Ver- 
wachsung der  Aortenklappen  und  Stenosis  ostii  aortae,  einmal 
Stenosis  ostii  mitralis.  Die  übrigen  6  Fälle  zeigten  chronische 
Erkrankungen  der  grossen  Arterien,  entweder  atheromatOse  Ulce- 
rationen  der  Aorta  (3)  oder  Sclerose  der  Aorta  ahdonünalis  und 
A.  iliaca. 

Was  nun  die  Veränderung  der  Wandung  der  kleinen  Arterien 
anbetrifft,  so  stimmen  die  Resultate  meiner  Untersuchungen  mit 
den  Angaben  der  englischen  Schriftsteller  (Gull  und  Sutton, 
Dickinson)  überein,  und  unterscheiden  sich  mithin  von  den  Re- 
sultaten, welche  Dr.  Ewald  mittheilte.  In  keinem  von  mir  unter- 
suchten Falle  konnte  ich  eine  wahre  Hypertrophie  der  Muscularis 
der  kleinen  Arterien  mit  Sicherheit  constatiren.  Die  Abweichung 
liegt  vielleicht  in  der  Methode  der  Untersuchung  oder  darin,  dass 
die  Fälle,  welche  ich  untersucht  habe,  Personen  vorgerückten  Al- 
ters betrafen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich 
die  Muscularis  in  5  Fällen  vollkommen  normal;  in  allen  übrigen, 
wo  die  Veränderung  der  Gefässe  Statt  gefunden  hatte,  war,  obwohl 
die  Muscularis  verdickt  zu  sein  schien,  diese  Verdickung  doch  nur 
durch  Beimischung  von  Bindegewebsfasern  bedingt,  welche  von 
der  T.  adventitia  oder  T.  intima  aus  eindrangen.  Zugleich  zeigten 
sich  die  Kerne  der  Muscularis  verringert;  dabei  waren  dieselben 
oft  verkleinert,  von  unregelmässiger  Form,  und  erschienen  atrophisch. 
Bei  der  Untersuchung  der  frischen  Präparate  habe  ich  in  einigen 
Fällen  auch  sogenannte  „fettige  Degeneration^  der  Muskelkeme 
beobachtet 

In  allen  Fällen,  wo  die  Verdickung  der  Wandung  der  kleinen 
Arterien  sich  vorfand,  zeigten  sich  T.  adventitia  und  T.  intima 
verdickt,  stark  faserig,  und  schienen  sich  zuweilen  in  Folge  der 
Atrophie  der  Muscularis  an  einigen  SteUen  unmittelbar  zu  be- 
rühren. 

In  drei  untersuchten  Fällen  zeigte  sich  eine  besondere  Ver- 
änderung der  T.  intima.  Dieselbe  bestand  aus  zwei  ziemlich  dicken 
Schichten :  die  innere,  welche  der  inneren  intermediären  Lage  der 
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Autoren  entspricht,  war  viel  dicker  als  im  normalen  Zustande  und 
stark  faserig;  die  äussere,  an  der  Grenze  der  Muscularis,  war 
entsprechend  der  elastischen  Innenbaut  ebenfalls  ziemlich  dick 
und  bestand  aus  glänzender,  durchsichtiger  Substanz,  welche  sich 
in  die  T.  media  buckelfOrmig  eindrängte.  In  dieser  Schicht  konnte 
man  nahe  der  Muscularis  kleine  Kerne  von  unregelmässiger  Form 
unterscheiden,  die  an  entstellte  Muskelkerne  erinnerten ;  mithin  lag 
die  Vermuthung  nahe,  dass  zur  Bildung  dieser  Schicht  die  Tun. 
intima  nur  zum  Theil,  zum  anderen  Theil  auch  die  T.  media  bei- 
getragen hatte.  Obwohl  diese  pathologische  Veränderung  der  Tun. 
intima  an  den  kleinen  Arterien  der  Pia  wie  der  Nieren  gut  zu  er- 
kennen war,  liess  sie  sich  doch  am  deutlichsten  in  der  Milz  an 
Quer-  und  Längsschnitten  der  Gefässe  constatiren.  Die  Amyloid- 
reaction  gab  negatives  Resultat.  Diese  drei  Fälle  gehörten  sämmt- 
licb  zu  der  Kategorie  von  Hypertrophie  des  Herzens  mit  Nieren- 
schrumpfung ohne  jede  andere  Affection  des  Blutkreislaufsystems, 
wodurch  man  die  Herzhypertrophie  hätte  erklären  können,  also  zu 
den  Fällen  reiner  genuiner  Nierenschrumpfung. 

Ich  darf  noch  hinzuftigen,  dass  ich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Piagefässe  in  vielen  der  erwähnten  Fälle  aneu- 
rysmatische  Erweiterungen  der  kleinen  Arterien  beobachtet  habe. 
Gleichzeitig  waren  wiederholt  Erweichungsheerde  von  verschiedener 
Grösse  im  Gehirne  schon  bei  der  Section  notirt  worden. 

Hinsichtlich  des  Grades  der  Affection  der  Gefässwandung  in 
den  verschiedenen  Organen  ergab  sich,  dass  dieselbe  an  den  Ge- 
fässen  der  weichen  Hirnhaut,  der  Milz,  der  Niere  stärker  ausge- 
prägt war,  als  an  den  Lebergefässen ;  am  wenigsten  deutlich  trat 
sie  an  den  Lungengefässen  zu  Tage,  wo  sie  sich  nur  auf  eine  un- 
bedeutende Verdickung  der  T.  intima  beschränkte. 

Nun  fragt  es  sich,  in  welcher  Beziehung  die  obenbeschriebe- 
neu  Veränderungen  der  kleinen  Arterien  zur  Nierenschrumpfung 
und  Herzhypertrophie  stehen,  und  welche  der  erwähnten  Affectionen 
als  primär,  welche  als  secundär  zu  betrachten  ist? 

Um  diese  Frage  zu  erledigen,  mttsste  man  die  genannten 
Affectionen  in  verschiedenen  Stadien  oder  wenigstens  bei  Individuen 
sehr  verschiedenen  Alters  verfolgen  können.  Ein  hierfür  ausrei- 
chendes Material  stand  mir  nicht  zur  Disposition,  ich  muss  mich 
darauf  beschränken,  nur  einen  kleinen  Beitrag  zu  einer  derartigen 
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Statistik  zu  liefern,  und  kann  aus  dem  vodiegenden  Material  nur 
wenige  Schlüsse  ziehen. 

1)  Ist  die  Zahl  der  von  mir  untersuchten  Fälle  auch  gering, 
so  ergiebt  sich  doch,  dass  die  Veränderung  der  kleinen  Arterien 
nicht  alle  Formen  der  Granularatrophie  der  Nieren  begleitet,  wenn 
sie  sich  auch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  constatiren  lässt  In 
17  Fällen,  welche  ich  untersucht  habe,  vermisste  ich  sie  nur  zwei- 
mal. Es  ist  gewiss  interessant  und  der  weiteren  Verfolgung  werth, 
dass  diese  beiden  Fälle  (Individuen  von  40 — 50  Jahren)  von  der- 
selben Art  waren,  nehmlich  von  derjenigen  Art  der  Nierenaffection, 
welche  unter  dem  Namen  der  Glomerulitis  bekannt  ist  und  bei 
Scarlatina  häufig  vorkommt 

2)  Die  Veränderungen  der  kleinen  Arterien  waren  in  6  Fällen 
mit  Endoarteriitis  chronica  der  grossen  Arterien  combinirt  Ausser- 
dem betrafen  15  der  untersuchten  Fälle  Individuen,  welche  das 
fünfzigste  Lebensjahr  passirt  hatten,  also  in  eine  Lebensperiode 
eingetreten  waren,  wo  Arterienentzündung  ungemein  häufig  vor- 
kommt, auch  ohne  jede  Nierenerkrankung ;  mit  dem  zunehmenden 
Lebensalter  steigert  sich  sogar  die  Zahl  der  untersuchten  Fälle, 
und  die  grösste  Ziffer  weisen  die  Fälle  aus  der  Altersperiode  von 
70—80  Jahren  auf.  Es  liegt  daher  nahe,  diese  Ergebnisse  als 
eine  Bestätigung  der  Lehre  von  Gull  und  Sutton  anzusprechen, 
und  die  Veränderung  der  kleinen  Gefässe  nur  als  eine  Theil- 
erscheinung  der  allgemeinen  Arteriendegeneration,  als  von  der  Ne- 
phritis unabhängig,  zu  betrachten.  Dennoch  beweisen  meine  sta- 
tischen Daten,  dass  gewöhnlich  Arteriosclerose  und  die  Veränderung 
der  kleinen  Arterien  nicht  parallel  gehen,  namentlich  fehlte  in 
6  Fällen  die  Arteriosclerose  der  grossen  Gefässe  gänzlich.  Spricht 
auch  das  nicht  seltene  Vorkommen  von  Schrumpfniere  mit  Arterio- 
sclerose dafür,  dass  eine  Form  der  Nierenatrophie  durch  Arterien- 
degeneration veranlasst  werden  kann,  so  lassen  diese  6  Fälle  ein 
zweites  Verhältniss  mindestens  ebenso  wahrscheinlich  erscheinen, 
dass  nehmlich  die  Nierenschrumpfung  die  Ursache  der  Veränderung 
der  kleinen  Arterien  abgiebt. 

3)  Die  Herzhypertrophie  war  in  3  Fällen  von  den  17  nicht 
evident,  obwohl  in  zwei  die  Verdickung  der  Wandung  der  kleinen 
Gefässe  gut  ausgesprochen  war.  Es  findet  daher  die  Ansicht,  dass 
letztere  die  Folge  der  Herzhypertrophie  und  mittelst  der  stärkeren 
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Belastung  der  Arterienwandung  erzeugt  sei,  in  der  obigen  Statistik 
keine  Bestätigung.  Die  Herzhypertrophie  erscheint  vielmehr  als 
das  Secundäre,  als  die  Folge  der  Zunahme  der  Widerstände  in 
den  kleinen  Gefässen  mittelst  der  Verdickung  und  Degeneration 
ihrer  Wandung.  Dass  auch  in  sonstigen  Fällen  von  Herzhyper- 
trophie, bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  z.  B.,  jene  Degeneration 
der  kleinen  Arterien  zu  Stande  käme,  ist  ja  bis  jetzt  noch  nicht 
nachgewiesen  worden. 

In  einzehoien  Fällen  habe  ich  zwar  auch  ohne  Herzhyper- 
trophie und  ohne  Nierenaflfection  bei  alten  Subjecten  neben  ge- 
wöhnlicher Arteriosclerose  die  analoge  Veränderung  der  kleinen 
Arterien  auffinden  können;  dennoch  steht  nichts  der  Annahme 
entgegen,  dass  auch  die  Functionsstörung  der  Niere  für  sich 
Arteriofibrosis  capillaris  erzeugen  kann.  Die  Blutveränderung, 
welche  die  Folge  des  Nierenleidens  ist,  mag  ebenso  gut  die  Arterien- 
degeneration veranlassen  können,  wie  sonstige  dyskrasische  Zu- 
stände (Alkoholismus,  Gicht  etc.),  deren  Wirkungsweise  wir  ja  bis 
jetzt  auch  noch  nicht  kennen. 
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XII. 

Heber  angeborne  Bronchiectasie. 

Von  Dr.  Paul  Grawitz, 

AssUtenten  am  pathologifchen  Institut  zu  Berlin. 


Der  Gegenstand  dieser  kleinen  Abhandlung  wird  vielleicht  fUr  den 
pathologischen  Anatomen  mehr  Überraschend  sein,  als  für  den  prac- 
tischen  Arzt  oder  den  klinischen  Mediciner.  Es  ist  eine  alte  Erfahrung, 
dass  sowohl  die  Symptome  der  Bronchialerweiterung  als  die  des 
Lungenemphysems  in  vereinzelten  Fällen  in  ungewöhnlich  frOhem 
Lebensalter  auftreten,  dass  sie  schon  bei  Rindern  hohe  Grade  der 
Ausbildung  erreichen,  und  dass  eine  direct  nachweisbare  erbliche 
Uebertragung  öfters  die  Vermuthung  ausserordentlich  stützte,  dass 
das  Leiden  in  seiner  letzten  Quelle  auf  die  Zeit  der  fötalen  Ent- 
wickelang selbst  zurQckzuftthren  sei.  Freilich  sind  über  die  nähe- 
ren Vorgänge  dieses  Zustandekommens  in  der  Literatur  kaum 
schüchterne  Andeutungen  aufzufinden;  es  scheint,  als  habe  man 
vornehmlich  an  eine  sogenannte  Prädisposition,  an  eine  mangelhafte 
Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  in  Bronchial-  und  Alveolenwan- 
dungen  gedacht,  welche  durch  diese  nachth^ilige  Anlage  zu  einem 
Locus  minoria  resistentiae  geworden,  und  demnach  bei  verhältniss- 
mässig  geringfügigem  äussern  Anlass  in  so  besonders  schwerer 
Form  erkrankt  sein  sollten.  Doch  sind  die  Angaben  in  den  kli- 
nischen Abhandlungen,  wie  bemerkt,  über  diesen  Punkt  sehr  zurück- 
haltend, was  um  so  mehr  auffallend  ist,  als  gerade  in  dem  Kapitel 
der  Entstehungsgeschichte  der  Bronchiectasien  zahlreiche  Hypothesen 
mit  solcher  Bestimmtheit  ausgesprochen  sind,  dass  man  glauben 
sollte,  wir  könnten  fnit  ziemlicher  Sicherheit  an  jeder  bronchiecta- 
tiseben  Höhle  den  Bildungsmodus  ex  post  reconstruiren;  und  auf 
eine  greifbare  anatomische  Veränderung  zurückführen. 

An  dieser  Zuversichtlichkeit  der  Deutung  hat  die  patholo- 
gische Anatomie  nicht  theilgenommen,  sie  hat  sich  beschränkt, 
die  Anhäufungen  von  Secret  und  die  Eindickung  desselben  als  eine 
Ursache  der  Bronchialerweiterung  festzustellen,  sie  ist  nicht  so  weit 
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gegangen,  aus  einigen  alten  Pleuraverwachsungen  ein  mechanisches 
Moment  zu  construiren,  welches  auf  6—8  Gentimeter  durch  luft- 
haltiges oder  selbst  indurirtes  Parenchym  hindurch  einen  allseitig 
wirkenden  dilatatorischen  Zug  auf  die  Verzweigungen  der  LufU*öh- 
ren  ausüben  könnte,  sie  bat  vielmehr  anerkannt,  dass  in  einer  nicht 
unbeträchtlichen  Anzahl  von  FSllen  alle  nachweisbaren  mechanischen 
Störungen  für  die  Erklärung  nicht  ausreichen,  so  dass  wir  oft  genug 
den  inneren  Zusammenhang  durchaus  nicht  zu  deuten  vermögen. 
Aus  diesem  Grunde  hat  sich  nun  wohl  in  noch  verstärktem  Grade 
ein  Misstrauen  gegen  jene  klinischerseits  nur  andeutungsweise  vor- 
gebrachten Interpretationen,  welche  Bronchiectasie  und  Emphysem 
von  angeborner  Disposition  ableiten,  geltend  gemacht,  wenigstens 
sind  dieselben  mehr  und  mehr  aus  den  Handbüchern  der  patholo- 
gischen Anatomie  verschwunden,  und  werden  nur  noch  als  histo- 
rische Ueberlieferung  registrirt 

Bei  diesem  Stand  der  Frage  erscheint  es  mir  nun  wohl  ver- 
lohnend, aus  dem  reichhaltigen  Sectionsmaterial  des  hiesigen  Insti- 
tuts über  einige  von  mir  beobachtete  und  genauer  untersuchte  Fälle 
zu  berichten,  welche  nicht  nur  die  Thatsache  ergeben,  dass  Bron- 
chiectasie und  Emphysem  in  voller  Ausbildung  zur  Zeit 
der  Geburt  vorhanden  sein  können,  sondern  auch  an  ver- 
gleichsfähigen Präparaten  sehr  verschiedener  Lebensperioden  den 
Entwickelungshergang  dieser  Anomalien  verfolgen  lassen. 

No.  I.  Fall  I.  Am  8.  Januar  1880  machte  ich  die  ObdoctloD  eines  Tags 
zufor  todtgebornen  Kindes  (MSdcben)  der  Frau  Nenmann  geb.  Salomon.  Die 
Mtttter,  IVpara,  war  auf  der  Entbindungsanstalt  der  Konigl.  Cbarit<S  onlersncht  und 
föliig  gesund  befunden  worden,  namentlich  lag  kein  Verdacht  auf  Syphilis  for,  die 
Geburt  ging  obne  Kunstbulfe  fon  Statten.  2.  Steisslage.  Gewicht  des  Kindes 
3180  Grm.     Lflnge  44  Gm.    Das  Kind  machte  einige  erfolglose  Athmangsfersache. 

Das  Aeussere  des  übrigens  foIlig  ansgetragenen  Kindes  bietet  einen  sehr  ungewöhn- 
lichen Anblick  dar.  Die  Haut  ist  am  ganzen  Körper  ?on  dunkel  livider  Farbe,  die 
Lippen  dunkelblauroth,  am  Kopf  und  Gesiebt  heben  sich  zahlreiche  nnregelmSssige, 
fielfach  conflnirende  hellrothe  Flecke  ?on  dem  biäolicheo  Grundton  ab.  Beim  Ein- 
schneiden in  diese  erkennt  man  einzelne  flache  hSmorrhagische  Infiltrationen 
in  der  Cutis.  Der  Kopf  ist  sehr  dick  und  rund,  seine  rechte  Hälfte,  namentlich  stark 
in  den  abhängigen  Partien  ödematös  geschwollen,  auch  die  linke  Seite  ödematös,  aber 
doch  so  wenig,  dass  beispielsweise  das  rechte  Ohr  etwa  den  doppelten  Dmfang  des 
linken  erreicht.  Ebenso  ist  der  rechte  Arm  und  das  rechte  Bein  derber  und  vid 
dicker  geschwollen  als  die  Extremitäten  der  linken  Seite.  Das  Abdomen  kagelig 
aufgetrieben,  sehr  prall.    Der  Hals  kurz  nnd  dick,  die  Schilddrüse  nicht  Targrotsert, 
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Der  Uavptsclioitt  ergiebt  eioa  «iMerige  DorcbtrfiDkang  det  UaterhautfeUas  an  Brust 
ood  Baoch;  bei  Eröfloong  des  letiteren  eoüeert  sich  In  reichlicher  Menge  hell- 
brilonliche  klare  Flüssigkeit.  Das  Zwerchfell  ist  recbterseits  koppelartig  in  den 
Bsnchraum  forgedringt,  Ijnks  steht  es  im  4.  Intercostalraom.  Oberflache  der  Bauch- 
eingeweide blassrosa,  glatt,  sehr  feucht.  Die  Nabelgeflisse  sind  föUig  intact  Nach 
Entfernung  des  Brustbeins  kommt  eine  grosse  2  Cm.  lange,  1,7  Gm.  breite  Thymus- 
drüse mm  Vorschein,  welche  eine  fleischrothe  gelappte  Schnittflache  und  schwach 
ödematSse  Umhüllung  darbietet.  Das  Heri  fon  etwas  mehr  als  gewöhnlicher  Grosse, 
beide  Ventrikel  fon  annähernd  gleicher  Dicke,  0,8  —  1,0  Cm.,  die  Hohlen  ?on 
mittlerer  Weite,  Wand  blassroth.  Die  Klappen  sind  lart  durchscheinend,  das  ovale 
Fenster  offen.  Arterienurspronge  regelmSssig.  Die  linkeLunge  ginzlich  atelecta- 
titeb ,  ihre  Grösse  normal,  beide  Lappen  tou  regulärer  Form,  die  Oberflache  feucht, 
grobkörnig,  blassgrauroth.  Pleurahöhle  leer.  Die  rechte  Lunge  ist  in  ihrem 
oberen  und  mittleren  Lappen  ebenfalls  fon  durchaus  normaler  Grösse  und  Gestalt, 
luftleer.  Der  Unterlappen  dagegen  ist  mindestens  wie  ein  Huhnerei  gross,  er  bildet 
einen  schlaff  mit  dunner  Flüssigkeit  gefüllten,  wie  man  bei  durchfallendem  Lichte 
sieht,  flelkammerigeo  Sack.  Auf  dem  obersten  Abschnitte  des  Sackes,  nahe 
dem  Hllos  sitzt  ein  Rest  normalen  atelectatlschen  Longeogewebes  demselben  gleich 
einer  Kappe  auf;  beide  Abschnitte  werden  gleichmassig  von  zarter  Longenpleura 
ubenogen.  An  der  Grenze  Hast  diese  letztere  einzelne  kleine  Büschen,  von 
der  Grösse  etwas  erweiterter  ödematöser  Alveolen  durchschimmern,  welehe  den 
Uebergang  vom  Normalen  zu  dem  cystisch  entarteten  Lungentheile  bilden.  Die 
Wand  ist  daselbst  etwa  0,5  Cm.  dick,  föblt  sich  ziemlich  derb  an,  und  wird 
gegen  die  Kappe  zu  dem  atelectatlschen  Parencbym  derselben  immer  Ähnlicher,  nach 
der  Basis  des  Lungenlappens  wird  sie  papierdönn,  ihre  Oberfläche  hellgrau,  glatt 
and  feucht.  Vom  Hllos  her  ziehen  sich  dichotomisch  verzweigte  Linien  (anschei- 
nend erweiterte  Lymphgefitose)  gegen  den  Grund  des  Sackes  hin.  In  der  Pleura- 
höhle etwas  freier  wtssriger  Erguss,  keine  Verwachsung.  An  einer  der  dünnsten 
Stellen  des  Sackes  wird  ein  Stückchen  aus  der  Wand  ezcidirt,  und  mit  einem 
Tubus  Luft  eingeblasen.  Hierbei  füllt  sich  der  Baum  prall  an,  ohne  dass  aus  den 
Bronchien  Luft  entweicht.  Die  Wand  wird  dorch  zahlreiche  flache  Buckel,  deren 
jeder  einer  erbsen-  bis  haseloussgrossen  Cyste  entspricht,  vorgewölbt,  die  vor- 
erwihnten  Lymphgefasse  verlaufen  in  den  Tbälem  zwischen  den  halbkugeligen  Er- 
habenheiten. Die  grossen  Bronchien  lassen  sich  bis  dicht  an  den  Cystencomplei 
verfolgen,  dann  sind  sie  plötzlich  abgeschlossen,  obllterirt.  Das  so  vorbereitete 
Präparat  wird  zur  Härtung  in  Chromsäure  gethao.  Die  frisch  untersuchte  entleerte 
Flüssigkeit  enthielt  neben  feinkörnigem  albominösen  Detritus  freie  Kerne  und  zahl- 
reiche Flimmerepithelien.  Die  Wand  des  excidirteo  Stuckebens  ist  mit  einer  mehr- 
fachen Schicht  von  cnbischen  Epitheüen,  deren  ausserste  Fllmmerhaare  trägt, 
überzogen. 

Die  Milz  Ist  ziemlich  gross,  sehr  blutreich,  von  gewöhnlicher  Consistenz.  Die 
Leber  ebenfalls  von  reichlicher  Blutfulle,  Ihre  Gestalt  normal.  Der  Darmkanal, 
Geoitalapparat,  Nieren  und  Blase  bieten  nichts  Bemerkenswerthes  dar.  Kein 
Harosäureiofarct, 
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Beim  ÄbtreDoen  der  Kopfhaut  stösst  man  io  dem,  wie  erwähnt,  odematoaen 
Gewebe  auf  amfSngliche  Himorrhagien,  welche  bia  inm  Pericraniom  reichen. 
Eine  noch  weit  groaaeere  Blotong  ist  zwischen  Dam  and  Pia  mater  erfolgt,  woaelbat 
ein  achwarzrother  Blotldompen  fon  dorchschnittlich  5  Mm.  Dicke  die  ganze  rechte 
Confexität  Qberzieht,  und  sich  tief  In  den  LSngsspalt  hineinsenkt.  Das  Gehirn  selbst 
ist  fon  gewöhnlicher  Grosse  nnd  Gonsistenz,  blotreich,  ohne  Heerdblotangen  and 
ohne  mikroskopisch  nachweisbare  Encephalitis.  Diagnose:  Hydropa  aadtea  et 
anasarca.  Hjdrothoraz  dezter.  Haemorrhagiae  cotis,-  Capat  saccedaneom,  Haemor> 
rhagia  permagna  intermeningealis.  Bronchiectaals  cyatica  lob!  inf.  pnlm.  deztri. 
Cyanosis  oniTersalla.     - 

Der  Nachweis,  dass  der  Tielkammerige  cystische  Sack  von 
einer  flimmernden  Schleimhautschicht  ausgekleidet  ist,  genQgt  mei- 
ner Meinung  nach  allein,  um  die  Misshildung  der  Lunge  als  eine 
Bronchiectasie  zu  legitimiren.  Die  Diagnose  wird  indess  an  Schnitt- 
prSparaten  durch  das  gehärtete  Ohject  his  in  alle  Einzelheiten  he- 
statigt.  Hier  siebt  man  zunächst  vom  blossen  Auge  ein  System  von 
grösseren,  kleinen  und  kleinsten  Höhlen,  welche  sämmtlich  in  einen 
mittleren  gemeinschaftlichen  Raum  einmünden,  und  von  einander 
durch  dünne  Scheidewände  abgegrenzt  sind.  Diese  Septa  erheben 
sich  theils  als  niedrige  Wülste,  theils  als  grosse  Fächer  von  der 
Innenwand  der  Höhle,  sowohl  von  der  peripheren  als  der  dem 
Hilus  zuliegenden  Seite,  und  enden  mit  freiem  Rande  in  die  Cyste. 
Von  den  grössten  fächerartigen  Häuten  entspringen  in  der  nehm- 
lichen  Weise  secundäre  und  tertiSre  Scheidewände,  es  entstehen 
zahlreiche  Recessus,  aber  keiner  derselben  steht  mit  einem  norma- 
len Bronchus  in  offener  Verbindung.  Zur  mikroskopischen  Unter- 
suchung eignen  sich  am  besten  die  Stellen,  an  welchen  noch  die 
dünne  Schicht  normalen  Lungengewebes  aufsitzt.  Daselbst  lässt 
sich  eine  stark  vascularisirte  Pleura  mit  zartem,  welligem  Binde- 
gewebe von  dem  atelectatischen  Theil  auf  die  Gystenwand  verfolgen. 
Ein  schmaler  interlobulärer  Bindegewebsfortsatz  der  Pleura  trennt  das 
normale  von  dem  erkrankten  Parenchym,  und  nur  ein  kleines  Grenz- 
stück von  Lungensubstanz  vermittelt  den  Uebergang  zu  der  papier- 
dünnen Partie  der  Blasenwand.  Dieses  Grenzstück  nun,  das  schon 
wie  oben  beschrieben,  am  frischen  Ohject  fast  emphysematös  aus- 
sah, besteht  aus  embryonalem  Lungengewebe,  dessen  Alveolen  fast 
alle  so  weit  sind,  wie  die  eines  erwachsenen  Individuums.  Manche 
enthalten  einen  feinkörnigen,  auf  Essigsäure  verschwindenden  Nieder- 
schlag, ebensolche  zarten  Gerinnungen  bemerkt  man  in  Spalten  des 
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Pleurabiodegewebes,  ebensolchen  frei  in  der  Höhle.  Es  ist  wohl 
nicht  zu  bezweifeln,  dass  in  allen  Fällen  ein  hydropischer  Erguss 
vorliegt,  aus  welchem  durch  die  Hirtung  in  Ghromflüssigkelten  und 
absolutem  Alkohol  jener  Eiweissniederschlag  abgeschieden  worden  ist. 
Zwischen  den  Alveolen,  welche  noch  aus  einem  Saum  granulirter, 
theils  cubischer,  theils  rundlicher  Zellen  und  homogenem  Zwischen- 
gewebe ohne  elastische  Fasern  bestehen,  liegen  nahe  bei  einander 
mikroskopische  Quer-  und  Längsschnitte  der  Bronchien.  Diese  sind 
von  einem  sehr  dicken  Saum  cilientragender  Gylinderzellen  ausge- 
kleidet, der  oft  gefaltet  in  dem  weiten  Lumen  von  der  Membrana 
propria  abgelöst  liegt.  Die  Bronchien  sind  zu  sehr  unregelm&ssigen 
Spalten  verzpgen,  bald  weit,  bald  enger,  an  das  Bild  eines  Sarcoma 
proliferum  s.  phyllodes  erinnernd.  Reiner  derselben  mündet  ofifen  in 
den  Hauptraum  der  vielkammerigen  Cyste,  immer  liegt  noch  ein  schma- 
ler Saum  von  zellenreichem  Lungengewebe  dazwischen ,  in  welchem 
aber  keine  Alveolen  mehr  enthalten  sind,  sondern  die  Zellen, 
welche  an  den  mehr  peripherischen  Abschnitten  die  ectatischen 
Aveolen  begrenzten,  regellos  neben  einander  liegen.  Dieses  eigen- 
thümliche  Gewebe  wird  nun  gegen  den  freien  Raum  des  Sackes 
von  einer  deutlichen  Membrana  propria  begrenzt,  und  dieser  helle 
Saum  trägt  das  bereits  erwähnte  mehrschichtige  Gylinderepithel. 
üeberall,  wo  man  vom  blossen  Auge  ein  Septum  oder  einen  flachen 
Wulst  in  der  Wand  sieht,  findet  sich  ein  ähnliches  Verhältniss 
wie  das  an  der  kappenartigen  Verdickung  beschriebene  wieder. 
Ist  das  Septum  ca.  3  Mm.  dick,  so  lässt  sich  in  dem  vascularisirten 
homogenen  Grundgewebe  eine  Andeutung  der  Zellenlage  zu  Alveo- 
len erkennen,  je  dünner  es  wird,  um  so  regelloser  liegen  die  Zel- 
len, um  so  mehr  gewinnt  der  Bau  Aehnlichkeit  mit  Granulations- 
gewebe; beide  Flächen  jedes  einzigen  Septums  sind  mit  Bronchial- 
epithel überzogen.  Der  Bau  des  Ganzen  wiederholt  sich  an  den 
mikroskopischen  Schnitten;  es  finden  sich  immer  wieder  kleine 
Wülste,  d.  h.  secundäre,  tertiäre,  quaternäre  Gystenwände,  in  deren 
jeder  ein  kleinster  oftmals  wuchernder  und  in  Dilatation  begriffener 
Bronchus  steckt;  nirgends  lässt  sich  aber  eine  Stelle  finden,  welche 
auf  eine  Atrophie,  einen  völligen  Schwund  des  Zwischengewebes 
und  eine  Confluenz  mehrer  Blasen  zu  deuten  wäre.  Es  muss 
demnach  eine  hydropische  Erweiterung  eines  Hauptbronchus  mit 
allen  seinen  Aesten  vorliegen,  welche  zu  einer  Gystenbildung  ge- 
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fObrt  bat,  in  deren  gemeinscbafUicben  Raum  alle  EinzelblSschen 
einmanden,  während  die  Septa  zwischen  denselben  erbalten  sind, 
und  eine  Gommunication  der  Tochtercysten  unter  sich  verhindert 
haben.  Wo  der  Druck  der  bydropischen  Bronchien  am  stärksten 
war,  ist  es  in  dem  Gewebe  zwischen  zwei  dilatirten  Äesten  Ober- 
haupt nicht  zur  Anlage  normaler  Alveolen  gekommen,  da,  wo  die- 
ser Druck  sich  allmählich  entwickelte,  sieht  man  die  Anordnung 
der  Alveolen  untergehen,  und  nur  an  dem  kleinen  kappenähnlichen 
Abschnitt,  nahe  der  Verschlussstelle  und  dem  normalen  Parenchym 
lassen  sich  deutliche  hydropische  Lungenbläschen  nachweisen.  Es 
ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  diese  Abschnitte,  wenn  das  Indi- 
viduum am  Leben  geblieben  und  älter  geworden  wäre,  zu  Emphysem- 
blasen umgewandelt  worden  wären,  sofern  nicht  auch  hier  durch 
fötale  Verwachsung  des  zuführenden  Bronchus  der  Luftzutritt  ein 
fttr  alle  Male  eine  Hinderung  erfahren  hätte.  Ob  dies  der  Fall 
war,  hätte  nur  durch  Lufteinblasen  am  frischen  Präparat  entschie- 
den werden  können,  was  in  Rücksicht  auf  die  Integrität  der  For- 
men des  Objects  unterblieben  ist.  Andere  Fälle  werden  zeigen, 
dass  ganz  analoge  hydropische  Erweiterungen  der  Bronchien  und 
Alveolen  auch  ohne  vorhergegangenen  Verschluss  eines  Hauptastes 
eintreten  können,  und  da  dieselben  zugleich  Beläge  dafür  sind,  dass 
das  Leben  der  Individuen  durch  diese  Missbildung  nicht  bedroht 
wird,  so  will  ich  gleich  an  dieser  Stelle  auf  die  Möglichkeit  einer 
angeborenen  Anlage  zur  Emphysementwickelung  aufmerksam  machen. 
Zwei  hierher  gehörige  Fälle  sind  von  Dr.  Kessler  im  Jabre 
1858  in  seiner  Dissertation  beschrieben  worden,  deren  Wichtigkeit 
Herrn  Professor  Hermann  Meyer  in  Zürich  zu  einer  Reproduction 
im  16.  Bande  dieses  Archivs  veranlasst  hat. 

No.  II.  Falll.  (Dr.  Kessler.)  Das  Piipanit  stammt  fon  einem  einjlbrigcn 
Mfidchen.  Das  Rind  war  bis  anm  5.  Lebensmonat  aoscbeioeod  gesuod,  erkrankte 
in  dieser  Zeit  unter  Erscheinungen  fon  Asphyxie.  Die  Respiration  wurde  pfeifend, 
Here-  und  Pnlsscblag  unregelmässig  und  stürmisch,  und  an  Gesicht  und  Binden 
trat  blaue  FIrbnng  auf.  Solche  Symptome  stellten  sich  von  da  an  häufiger  ein, 
und  wurden  namentlich  durch  Liegen  auf  der  rechten  Seite  geweckt,  wahrend  Koka- 
seitige  Lage  stets  einige  Erleichterung  gewihrte.  Anfille  dieser  Art  nahmaa  mit 
der  Zeit  an  Hioflgkeit  und  Heftigkeit  xn,  and  In  einem  deraelben  starb  daa  ähid 
plötzlich.  In  den  Intermisslonen  xwischen  den  Anfallen  blieb  indessen  die  blaue 
Färbung  der  Hautdecken  constant,  wenn  auch  In  geringerem  Grade  als  wihrend  der 
Anftlle  selbst. 
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Section:  Dag  Han  normal,  dar  Dorcbmesser  der  linken  Longenarterie  misst 
9  Mm.y  der  reehte  13,0  Mm.  Der  Dnctas  Botalli  geschlossen,  Foramen  o?ale  für 
eine  Borste  dorebgangig. 

Die  reclite  Lange  misst  100  Mm.  in  der  Länge,  87  grosste  Breite,  53  grosste 
Dicke.  Regelmassige  Lappenbildnng.  Die  Rander  und  einige  Stellen  der 
äusseren  Oberfläche  sind  emphysematos.  An  der  Innenfläche  treten 
beim  Aufblasen  einielne  grossere,  banfkorn-  bis  erbsengrosse  Bla- 
sen Aber  die  Oberfläche  her?or. 

Die  linke  Lunge  besteht  aus  zwei  Haopttheilen,  einem  oberen  und  einem 
unteren,  welche  durch  einen  tiefen  Einschnitt  bis  an  die  Lungenwunel  getrennt 
sind.  Der  untere  Tbeil  besteht  ans  3  zungenformigen  Läppchen,  welche  ?on  der 
Wurzel  an,  wo  sie  am  dicksten  sind,  schon  getrennt,  sich  flach  an  einander  legen, 
und  gegen  die  Peripherie  hin  allmählich  schmaler  werden.  Der  hinterste  ?on  diesen 
Lappen  ist  der  grSsste  und  liegt  mit  einer  ausgedehnteren  concafen  Fläche  dem 
Diaphragma  auf.  Grosste  Länge  50  Hrn.,  Diaphragmafläche  42  Hm.,  in  der  Mitte 
16  Mm.  dick,  35  Mm.  breit.  Der  mittlere  Lappen  ist  70  Mm.  lang.  Die  Gesammtp 
heit  der  3  Lappen  beträgt  in  ihrem  Volumen  ungefähr  den  5.  Thell  des  Volumens 
der  rechten  Lunge.  Parenchym  normal  lufthaltig.  Der  obere  Theil  der  linken 
Lunge  bildet  einen  weiten  fibrösen  Sack  mit  sehr  dSnner  Wandung; 
an  der  Lungenwursel  bildet  indessen  den  Anfang  dieses  Theiles  eine  geringe 
Menge  normalen  Lungenparenchyms  (fgl.  Fall  I),  welches  gegen  die  Wan- 
dung des  Sackes  scharf  abgesetzt  ist,  und  mit  dem  Parenchym  des  unteren  drei- 
lappigen Theiles  in  Gontinoität  steht.  Bei  der  Eröffnung  zeigt  sich  der  Sack  mit 
Luft  gefüllt,  die  innere  Oberfläche  desselben,  welche  durch  eine  Schleimbaut  ge- 
bildet wird,  ist  im  Allgemeinen  glatt,  zeigt  indessen  einzelne  schmale,  nach  innen 
lorspringende  Falten ;  einige  grössere  Falten  dieser  Art  finden  sich  an  dem  Wnrzel- 
ende  der  Blase,  und  unter  dle.sen  mflnden,  wie  man  sich  durch  Luft- 
einblasen und  Einfähren  fon  Borsten  fiberzeugen  kann,  Bronchial- 
äste ein.  Diesen  faltigen  Vorsprängen  im  Innern  des  Sackes  entsprechend  liegen 
in  der  Substanz  der  Wandung  desselben  stärkere  Zellgewebestränge,  welche  sich  in 
ferschiedenen  Richtungen  durchkreuzen  und  grössere  und  kleinere  dünnere  Stellen 
zwischen  sich  lassen.  -^  Die  hintere  innere  Fläche  dieses  Sackes  zeigt  sich  an 
einzelnen  Stellen  ferkreidet.  —  Die  Umrisse  dieses  Lungentheiles  geben  im  Wesent- 
lichen die  innem  Umrisse  des  oberen  Theiles  der  linken  Thorazhälfte  wieder. 
Grosste  Länge  des  Sackes  111  Mm.,  Querdurchmesser  93  Mm. 

Die  UebereinstimmuQg  meines  ersten  Falles  mit  diesem  Vor- 
stehenden ist  bis  auf  unwesentliche  Einzelheiten  eine  so  grosse, 
dass  ich  beispielsweise  die  Beschreibung,  welche  Meyer  von  der 
Innenflache  des  Sackes  giebt,  wörtlich  hätte  wiedergeben  können. 
Äoch  die  Abbildung  im  16.  Baude  würde  mit  meinem  Präparate 
(von  der  Verschiedenheit  der  befallenen  Lappen  abgesehen)  sich 
decken.  Damit  ist  also  unwiderleglich  bewiesen,  dass  eine  an- 
geborene Bronchiectasie  so  hohen  Grades  sich  nichtsdestoweniger 
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über  die  Gebart  hinaus  erhalten  kann,  und  klinische  Symptome 
hervorbringt,  wie  bei  erwachsenen  Individuen,  Anfälle  von  Asphyxie, 
später  andauernde  Gyanose.  Sehr  werthvoU  ist  femer  die  Angabe 
von  Meyer,  dass  die  Ränder  der  rechten  Lunge  emphysematOs 
waren,  und  dass  ausserdem  einzelne  hanfkorn-  bis  erbsengrosse 
Blasen  beim  Aufblähen  des  Lappens  zum  Vorschein  gekommen 
seien.  Diese  letzteren  könnten  grössere  Emphysemblasen  sein,  allein 
ich  habe  Gründe  fOr  die  Annahme,  dass  auch  sie  erweiterte  Bron- 
chialenden darstellten  und  dass  hier  somit  zwei  in  ihrer  Form  ver- 
schiedene bronchiectatische  Cysten  der  Fötalzeit  vorlagen;  ich  werde 
weiterhin  hierauf  zurOckkommen.  Einen  Unterschied  von  principieller 
Bedeutung  glaube  ich  indessen  in  dem  Umstände  zu  finden,  dass 
die  cystische  Aussackung  dieser  Lunge  ohne  Verschluss  der  zufüh- 
renden Bronchien  eingetreten  ist 

No.  IIL  Der  zweite  von  Meyer  an  einem  fQnf-  bis  sechs- 
monatlichen Fötus  beobachtete  Fall  zeigt,  dass  auch  bei  offenen 
Bronchien  eine  Ectasie  durch  hydropischen  Erguss  erfolgen  kann. 

„Die  rechte  Lange  Ist  46  Mm.  lang,  32  Mm.  breit,  26  Mm.  dick.  Aof  der 
▼orderen  Fliehe  des  oberen  Lappens  sieht  man  eine  dünnwandige  Blase  fon  dem 
Umfang  einer  kleinen  Wallnoss,  deren  Höhle  sich  bis  In  die  Nahe  der  Longen- 
warxel  in  die  Snbstanz  der  Lnnge  einsenkt,  so  dass  somit  der  grösste  Theil  dieses 
Lappens  in  der  Bildong  dieses  Blasenraomes  aufgegangen  ist.  Den  Inhalt  der  Blase 
bildet  eine  wässerige  Flüssigkeit.  Aof  dem  der  Longenworxel  zugewendeten  Boden 
derselben  sieht  man  zwischen  leicht  forspringenden  wolstlgen  Falten  zahlreiche 
kleinere  Löcher,  welche,  wie  dorch  Lofteinblasen  nachzuweisen  ist,  Einmfindon- 
gen  fon  Bronchialasten  in  den  Sack  sind.  Aehnlich  gebildete  kleinere 
Blasen,  durch  nur  dünne  Scheidewände  ?on  einander  getrennt,  zeigt  die  Innere 
FiSche  des  oberen  Lappens  und  ebenso  die  ganze  Oberfifiche  des  mittleren  und 
unteren  Lappens,  jedoch  In  der  Weise,  dass  die  kleineren  Blasen  sich  an  der 
Gostalflicbe  der  genannten  Lappen  forfinden,  die  grösseren  dagegen  an  den  Übrigen 
Oberflachen  derselben.  Auch  in  dem  Inneren  der  Lungen  scheinen  zahlreichere 
Blasenriume  dieser  Art  mit  den  Bronchien  in  Verbindung  zu  stehen,  es  zeigt  sich 
wenigstens  der  Durchschnitt'  in  der  Nahe  der  Lungenwnrzel  sehr  weitmaschig. 
Die  linke  Lnnge  ist  36  Mm.  Isng,  27  breit  und  11  dick.  Sie  zeigt  an  ihrer 
ganzen  Oberflache  dieselbe  Beschaffenheit,  wie  der  mittlere  und  untere  Lappen  der 
rechten  Lunge,  Indem  ebenfalls  zahlreiche  Blasen  über  die  Oberfläche  der  Lunge 
zerstreut  sind,  ?on  welchen  ebenfalls  die  kleineren  auf  der  Gostalflicbe  gelegen  sind. 
Die  innere  Oberfläche  der  Blasenräume  ist  im  Wesentlichen  ganz  dieselbe  wie  die- 
jenige rechts,  nur  dringen  die  Blasen  etwas  tiefer  in  die  Substanz  der  Lunge  ein, 
und  die  um  die  Bronchialöffnungen  befindlichen  wulstigen  Falten  treten  dadurch 
etwas  stärker  hervor.*' 
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Hier  bandelt  es  sieb  also  um  eine  cystisebe  Erweiterung  so- 
wohl der  grossen  Broncbialstämme,  als  ihrer  Aeste  durch  eine  ab- 
norme fötale  FIttssigkeitsansammlung  bei  erhaltener  Wegsamkeit  der 
sfimmtlichen  Broncbiallumina. 

No.  IV*).  Am  26.  Februar  1878  wnrde  der  25 jährige  Goldarbeiter  Peregrio 
GoUwald  aaf  der  AbtbeiloDg  des  Herrn  Prof.  Fraentiel  aofgenommeD.  Der 
Vater  des  G.  hat  fiele  Jahre  hindarch  an  asthmatischen  Anfallen 
gelitten;  er  selbst  hat  ?on  seiner  Kindheit  an  immer  etwas  gehostet  Seit 
2  Jahren  haben  sich  in  Folge  einer  heftigen  Erkflltnng  in  dem  Hosten  Anfalle  foo 
Beklemmung  gesellt,  welche  anfangs  nor  alle  3  bis  4  Wochen  auftraten,  und  fon 
korxer  Dauer  waren,  später  aber  sich  derart  steigerten,  dass  Pat.  seine  Thätigkeit 
einstellen  und  das  Krankenhaus  aufsuchen  musste.  Man  fand  ihn  schwächlich  ge- 
baut, im  Bette  mit  fornöber  gebeugtem  Kopfe  aufrecht  sitiend,  Gesicht  und  Lippen 
blase  und  tief  cyanotisch.  Er  klagt  ober  enorme  Athemooth,  heftigen  Hosten.  Das 
Sensoriom  frei,  keine  Oedeme,  kein  Fieber.  Unter  Zunahme  der  Dyspnoe  trat  am 
8.  Min  bei  einem  heftigen  asthmatischen  A.nfaU  Pneumothorax  ein,  am  18.  Marx 
erfolgte  der  Tod. 

Am  19.  MSrz  1878  dictirte  ich  das  folgende  Obductionsprotocoll : 
«Kleine  Leiche  mit  sehr  weitem,  nach  forn  sich  kielformig  zuschSrfenden 
Thorax,  blassen  mageren  Hautdecken,  und  dürftiger  blassrother  Muscnlatur.  Zwerch- 
fell rechts  kugelförmig  in  den  Baucbraom  forgewolbt,  links  der  Höhe  des  unteren 
Randes  der  fünften  Rippe  entsprechend.  Es  wird  nunmehr  aus  der  Haut  der 
rechten  Bruntseite  eine  Falte  gebildet,  letztere  mit  Wasser  angefüllt,  und  der  Brust- 
raum  unter  dem  Nifeau  des  Wassers  eröffnet  Dabei  entleeren  sich  aus  letzterem 
ziemlich  zahlreiche  Luftblasen.  Nach  Herausnahme  des  Sternums  coUabirt  die 
rechte  Lunge  gar  nicht,  sondern  füllt  den  ganzen  weiten  Raum  der  rechten  Thorax- 
hilfte  aus,  und  ragt  noch  erbeblich  nach  links  hinüber,  so  dass  das  Mediastinum 
und  das  Herz  sehr  weit  nach  links  herflbergedrangt  sind.  Dabei  er- 
scheint der  rechte  Oberlappen  absolut  blass,  grauweiss,  der  Mittellappen  grau- 
blau mit  eingesprengten  schwarzen  Streifen,  der  Unterlappen  wiederum  blass  (pig- 
mentfrei)  und  nur  an  der  Basis  leicht  rosa  geHlrbt  Der  Oberlappen  stellt,  wie 
bei  durchfallendem  Lichte  zu  sehen  ist,  ein  System  fon  mindestens  erbsengrossen, 
fielfach  coofloirenden  äusserst  dünnwandigen  Bläschen  dar,  die  nach  der  Lungenwurzel 
zu  etwas  kleiner,  nach  den  Rändern  zu  grösser  werden.  Ganz  ähnlich  beschaffen  ist 
der  Mittellappen,  nor  sind  die  Bläschen  in  ihnen  ungleich  kleiner;  ein  Abschnitt 
nahe  der  Lungenwurzel  bietet  unter  dem  Fingerdrock  ein  Knistern  dar,  welches  etwa 
dem  einer  mit  Luft  gefüllten  normalen  Lunge  analog  ist  Die  PleuraoberOäcbe  glatt; 
die  des  Mittellappens  zeigt  einige  fleck-  und  strichweise  forhandene  Hftmorrhagien. 


*)  Dieser  ausserordentlich  merkwürdige  Fall  ist  wegen  seiner  klinischen  Wichtig- 
keit fon  Fraentzel  in  den  Charit(^Annalen  1878  mitgetheilt  worden.  Das 
Präparat,  welches  bei  der  Sectlon  zur  Aafbewabrung  in  der  Sammlung  des 
pathologischen  Instituts  besonders  geschont  war,  ist  leider  im  Verlaufe  einer 
Untersocbong  auf  der  Klinik  ferloren  gegangen. 

Az«h.  f.  patliol .  Axiat.  Bd.  LXXXU.  Hft.  8.  15 
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Der  der  LoDgenwnnel  lonichst  gelegene  Abschnitt  dei  Unteriappens  tat  fertiltoba- 
mfissig  kleinblasig  (vergL  Fall  I  and  beide  FftUe  ?on  Heyer).  Derganiefibrige 
Theil  des  Dnterlappens  ist  in  einen  grossen  schwappenden,  fiel- 
kammerigen  Sack  ferwandelt,  welcher  eine  rotbliche  FlGssigkeit  enthält,  die 
beim  Anheben  der  abhängigsten  Theile  sehr  leicht  in  die  höheren  Langenabschnitte 
abfliesst.  An  der  Begrenzangsfläcbe  iwischen  Ober-  and  Onterlsppen  liegt  dem 
letiteren  angehorig  ein  etwa  stecknadelkopfgrosses  Loch,  welches  aber  bei  der 
grossen  Weichheit  and  Beweglichkeit  der  omiiegenden  blasig  feranderten  Langen- 
tbeile  sehr  leicht  ferlegt  wird,  so  dass  bei  dem  Aufblasen  der  Longe  ad  raaiimain, 
welches  in  sita  vorgenommen  worden  war,  das  Ausströmen  von  Loft  nicht  hatte 
wahrgenommen  werden  können. 

Die  linke  Longe  ist  an  ihrer  Basis  durch  alte  bindegewebige  Verlöthangen  ad- 
hirent,  nnd  im  Bereich  dieser  adharenten  Partien  gleichfalls  stark  emphysenatös. 
Ebensolches  Emphysem  flndet  sich  hie  ond  da  an  den  acharfen  Rinden.  Die 
Emphysemblasen  sind  aber  darcbgehends  kleiner  ala  rechts.  Daa  übrige  Parenchym 
der  linken  Lange  pigmenthaltig  ond,  soweit  gasserlich  zo  constatiren  ist,  fon  nor- 
malem Luftgehalt.  —  Schnitte  durch  die  Lungen  werden  nicht  geführt  am  die 
Conserfirung  derselben  In  der  pathologischen  Sammlung  zu  ermöglichen.  — 

Herz  ziemlich  gross,  die  Lage  des  rechten  Randes  entspricht  nngefthr  der 
lasaeren  Lage  der  linken  Brustwarze,  die  dea  linken  Randes  etwa  der  Unken 
Linea  axillaris  aot.  Beim  Aafschneiden  zeigt  sich,  dass  die  Vergroaaerang' ao»- 
schliesslich  aof  Rechnung  des  rechten  Ventrikels  kommt,  dessen  Höhle  erbeblicii 
erweitert  ist,  während  die  Masculator  stark  verdickt  and  brannroth  erscheint. 
Rlappenapparat  intact. 

Alle  Dnterleibsorgane  auffallend  klein,  sehr  stark  binthaltig,  im  Zostande 
anagesprocheoer  Induration. 

Der  Befund  war  mir  damals  in  genetischer  Hinsicht  TOtlig 
unklar;  ich  erwartete  erst  von  der  Untersuchung  am  gehorteten 
PrSparat  genauere  Aufschlüsse,  und  bedauere  aufrichtig,  dieselben 
wegen  des  erwähnten  Unfalls  nicht  in  gewünschtem  Umfange  bei- 
bringen zu  können.  Dennoch  Ifisst  sich  jetzt  mit  Hülfe  der  sehr 
eingehend  durchgefllhrten  Epikrise  Fraentzel's  das  Wesentliche 
soweit  herstellen,  dass  ich  diesen  Fall  als  eine  genaue  Parallele 
des  ersten  Falles  von  Herm.  Meyer  hinstellen  kann. 

Die  Anamnese  ergiebt,  dass  der  Vater  des  G.  lange  Jahre  an 
Asthma  gelitten  und  daran  gestorben  ist  Seit  frühester  Kindheit 
krankt  Patient  an  Husten.  In  einem  Alter  von  25  Jahren,  in  welchem 
Asthma  und  Emphysem  sehr  seilen  vorkommen,  stirbt  Patient  unter 
diesem  Krankheitsbilde,  und  es  findet  sich  bei  ihm  eine  blasige  Ent- 
artung einer  Lunge  so.  ausgedehnt,  wie  sie  niemals  selbst  bei  alten 
Leuten  beobachtet  worden  ist.  Bei  der  Aufiiahme  in  die  Charit^ 
war  gleich  massig  über  beiden  Lungen  beller  Percussioosseball,  beider- 
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seits  yesiculäres  AthmuDgsgeräusch.  Daraas  geht  hervor,  dass  auch 
rechts  die  Luft  bis  in  die  letzten  EndblSschen  der  erkrankten  Lunge 
eingesogen  worden  ist,  dass  also  auch  die  röthlicbe  klare  FlQssigkeit, 
welche  den  gemeinschaftlichen  Sack  erfüllte,  und  durch  blosses 
Umwenden  der  Lunge  in  andre  Lappentbeile  übergeführt  werden 
konnte,  erst  spKter  als  am  Tage  der  Aufnahme  in  denselben 
hineingelangt  ist,  also  einem  acuten  Oedem  gleichzustellen  ist.  Die 
offene  Communication  des  vielkam merigen  Sackes  mit  den  Bronchien 
wurde  durch  Einblasen  von  Luft  bei  der  Section  ausser  Zweifel  ge- 
stellt Nirgends  besteht  eine  Verwachsung  der  Pleurabltttter  oder 
sonst  nachweisbare  Veränderungen,  welche  als  auch  nur  einiger- 
maassen  plausible  Erklärungen  für  die  cystische  Entartung  der  Lunge 
zugelassen  werden  könnten;  gerade  da,  wo  die  linke  Lunge  adhfirent 
ist,  besteht  nur  schwaches  Emphysem.  Dazu  kommt  ein  Umstand, 
der  mir  vor  allen  einen  congenitalen  Ursprung  zii  beweisen  scheint, 
das  ist  der  absolute  Mangel  an  Lungenpigment  im  rechten 
Ober-  und  Unterlappen,  und  der  beinahe  vollständige  Pigmentmangel 
im  Mittellappen.  Diese  höchst  auffallende  Erscheinung  lässt  sich 
bei  der  Annahme  einer  spater  entstandenen  Bronchiektasie  und 
Emphysembildung  durchaus  nicht  begreifen.  Sowohl  von  normaler 
als  von  chronisch  katarrhalischer  Bronchialschleimhaut  wird  Rohlen- 
pigment,  wenn  auch  weniger  als  von  den  Alveolen,  aufgenommen, 
es  kann  also  nur  an  der  inneren  Einrichtung,  an  einer  perversen 
Anordnung  der  Lymphgefässe  liegen,  dass  die  eine  Lunge  fast  ganz 
pigmentfrei  geblieben  ist,  während  die  andere  doch  solches  in 
reichlicher  Weise  enthalten  hat.  — 

Die  bisher  aufgeführten  Fälle  stellen  eine  stufenweise  Entwick- 
lung einer  congenitalen,  durch  hydropische  Ansammlung  bedingten 
Broncbiectasie  dar,  die  an  einem  5 monatlichen  Fötus,  an  einem 
ausgetragenen  Kinde,  an  einem  einjährigen  MSdchen,  und  einem 
25  Jahre  alten  Manne  in  allen  wesentlichen  anatomischen  Eigen- 
schaften übereinstimmt,  und  namentlich  darin,  dass  bei  allen  Prä- 
paraten der  Hauptbronchus  mit  seinen  Aesten  gleichmässig  dila- 
tirt  ist,  so  dass  eine  mittlere  Cyste  besteht,  in  welche  alle  seitlich 
ansitzenden  Secundärcysten  einmünden.  —  Diese  Bronchiectasls 
Uifersalis  ist  in  einem  Fall  bei  Verwachsung  der  zuführenden 
grossen  Bronchien,  in  drei  Fällen  bei  völliger  Wegsamkeit  derselben 

eittgeireten. 

15  • 
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Hit  diesen  Befunden  von  universellen  cystischen  Bronchiectasien 
scheinen  indessen  die  Möglichkeiten  der  angeborenen  Cystenbildungen 
noch  nicht  erschöpft  zu  sein. 

Eine  wesentlich  andere  Form  derselben  Erkrankung   * 
bietet  der  folgende  Fall  dar: 

No.  V.  Unter  No.  11,  1877  bewahrt  die  Sammlung  des  patho- 
logischen Instituts  ein  Präparat  auf,  das  uns  von  Herrn  Dr.  Ad. 
Lesser  eingeliefert  worden  ist.  Dasselbe  stammt  von  einem 
A^  Monate  alten  Mädchen  Gertrud  Henschke,  das  am  11.  Januar  1877 
im  forensischen  Institut  zur  Section  kam^). 

Beide  LoDgen  waren  frei  im  Thorax,  ihre  Pleuren  an  fielen  Gircnmscripten 
Stellen  fon  mattem  tröbem  Aussehen,  von  xarter  Fibrinschicht  Qberzogen;  die  Lun- 
gen voluminös  und  den  Trübungen  der  Pleura  entsprechend  von  derben  broncbo- 
pneumonischen  Hepatisationen  durchsetzt  Die  Oberfläche  beider  Organe,  vornehm- 
lich der  rechten  enthielt  eine  grosse  Anzahl  circa  kirschkemgrosser,  sehr  dünn- 
wandiger, durchscheinender,  mit  wasserklarem  lobait  gefüllter  Gystcben.  Auch  an 
den  bepatisirten  Abschnitten  war  der  Ueberzug  ^er  kleinen  Bläschen  transparent, 
der  Inhalt  klar.  «Die  Thymusdrüse  ist  klein,  schlaff,  biassroth.  Der  Herzbeutel 
ist  leer,  die  rechte  Vorkammer  enthfllt  einen  Theeloffel  voll  schlaffen  gallertartigen 
Gerinnsels,  die  rechte  Kammer  wenig  flüssiges  Blut.  Im  Ganzen  ist  das  Herz,  na- 
mentlich das  linke  ziemlich  straff,  an  der  Aussenfläche  biassroth,  die  Kransgefasse 
wenig  gefüllt.  Die  linke  Vorkammer  ist  reichlich  mit  flüssigem  dunkelkirschrothem 
Blut  gefüllt,  die  Kammer  leer.  Das  Herz  ist  etwas  grosser  als  die  Faust 
des  Kindes.  Die  Herzklappen  sind  zart  und  schlnssfähig ,  die  innere  Herzhaut 
blass,  ebenso  wie  das  Herzfleisch.*  Die  Milz  misst  6  Cm.  in  der  Lange,  5  in  der 
Breite,  1  in  der  Dicke.  Leber  schwach  mit  Fett  infiltrirt,  ist  16  Cm.  breit,  9  Gm. 
hoch,  5  dick,  sehr  blutreich.  In  den  Nieren  einzelne  Tuberkel.  Starke  Abmage- 
rung der  ganzen  Leiche. 

Herr  Professor  Virchow  liess  von  der  Wand  einer  Cyste  ein 
mikroskopisches  Präparat  anfertigen,  es  fanden  sich  zahlreiche 
Flimmerzellen,  und  so  wurde  der  Fall  im  demonstrativen  Cursus 
den  13.  Januar  als  Bronchiectasie  vorgeführt.  Ich  habe  nach  voll- 
endeter HSrtung  das  merkwürdige  Object  dann  weiter  untersucht 
und  gefunden,  dass  die  Bläschen  vollständig  abgeschlossen,  rings 
von  einer  flimmernden  Epitheltapete  ausgekleidet  sind,  nicht  mit 
offenen  Brochien  communiciren.  Dagegen  treten  auf  einem  gegen 
den  Hilus   geführten  Schnitte  weiter  in  der  Tiefe  ähnliche,  sleck- 

*)  Die  citirten  Befunde  Tom  Herzen  und  den  anderen  Organen  rühren  aus  dem 
von  den  Herren  Geheimratben  Li  man  und  Wulff  dictirten  Sectlonaproto- 
coli  her. 
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oadelknopf-  bis  erbsengrosse  glattwandige  Höhlen  zum  Vorschein, 
welche  mehrfach  hintereinander  liegen,  und  durch  ihre  Lage  den 
Verlauf  grosserer  BronchialSste  bezeichnen.  Sie  alle  sind  geschlossen, 
doch  kommt  es  vor,  dass  je  zwei  der  dichtest  stehenden  durch  einen 
sehr  kurzen  engen  Kanal  mit  einander  communiciren,  oder  geradezu 
zu  einem  gemeinschaftlichen  kleinen  QuersSckchen  vereinigt  sind. 
Mikroskopische  Schnitte  bestätigen  nur  an  einigen  dieser  tiefer  von 
der  Oberfläche  abliegenden  Cysten  auf  den  ersten^  Blick  den  bronchi- 
ectatischen  Charakter;  die  grössere  Zahl  von  ihnen,  welche  mitten 
in  Heerden  zelliger  Hepatisation  eingebettet  sind,  erscheinen  ihrer 
Epitheldecke  entkleidet.  Die  lonenflSche  ist  zwar  vollkommen  glatt 
und  eben,  ihre  innerste  Schicht  besteht  aber  aus  feinkörniger  albumi- 
nöser  Masse,  die  auf  einer  structurlosen  Basalmembran  aufgelagert 
ist,  und  hie  und  da  ist  sogar  diese  Wand  selbst  in  eine  feinkörnige 
kfisige  Lamelle  umgewandelt.  Dennoch  schwinden  bei  genauerem 
Zusehen  alle  Zweifel,  da  diese  Cysten  mit  degenerirter 
Epithelschicht  unverhältnissmässig  grosse  in  starker 
Proliferation  begriffene  Rnorpelinseln  in  ihrer  Wand  ent- 
halten. Ganz  gleiche  knorpelige  Bestandtbeile  finden  sich  auch 
in  den  erbsengrossen  peripherischen  BlUschen,  deren  Cylinderepithel 
noch  unversehrt  erhalten  ist.  Unmittelbar  an  die  abgeschlossenen 
Bronchiectasien  stossen  Alveolen  an,  welche  durch  grosse  Zellen« 
pfropfe  ausgefüllt  sind.  Innerhalb  der  letzteren,  sowie  im  Lumen 
einzelner  Bronchioli  und  in  den  feinkörnigen  Wandschichten  kleinerer 
Cysten  bemerkt  man  ausserordentlich  zahlreiche  Corpora  aroylacea. 
Nur  die  WSnde  der  allergrössten  Bläschen  enthalten  ausserhalb  der 
Epitbelauskleidung  eine  Zone  sehr  zellenreichen  und  von  dicken  Ge* 
fSssen  durchzogenen  Granulationsgewebes.  —  Ausser  diesen  Ver- 
änderungen deckt  nun  die  mikroskopische  Untersuchung  noch  eine 
Erkrankung  der  Alveolen  auf,  welche  durch  die  pneumonische  Infil- 
tration vorher  völlig  unsichtbar  geworden  war.  Zwischen  den  Cysten 
besteht  nehm  lieh  ein  weit  vorgeschrittenes  alveoläres  Emphysem 
mit  Rareficirung  der  Alveolensepta  und  Confluenz  der  erweiterten 
Lungenbläschen  zu  Stecknadelkopfgrösse.  Diese  Bilder  unterscheiden 
sich  nur  durch  völliges  Fehlen  von  Lungenpi^ment  von  Präparaten, 
welche  bei  emphysemaiösen  Veränderungen  höheren  Grades  an  er- 
wachsenen Individuen  gefunden  werden. 

Der  Unterschied  dieses  Falles  von  der  ersten  Reihe  ist  ohne 
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Mühe  verständlich.  Während  dort  ein  grosser  Bronchus  mit  allen 
seinen  Nebeuästen  hydropiscb  entartet  war,  bilden  die  Bronchien 
hier  kleine  cystische  Ectasien,  öfters  an  demselben  Aestchen  mehre 
aufeinanderfolgende,  während  das  Lumen  zwischen  denselben  ver- 
schlossen ist  Aehnliche  cystische  Entartungen  der  peripherischen 
Bronchialendigungen  bot  Fall  II  (H.  Meyer)  neben  Emphysem  der 
rechten  Lunge  dar,  so  dass  dort  eine  Combination  beider  Formen, 
deren  eine  die  linke,  deren  andere  die  rechte  Lunge  befallen,  vor- 
zuliegen scheint;  nur  darin  ist  jene  Lunge  von  dieser  des  Falles  V 
verschieden,  dass  dort  ein  offener  Zusammenhang  der  HOhlen  mit 
den  Bronchialenden  nachzuweisen  war.  Das  alveoläre  Parenehym 
ist  an  vielen  Stellen  stark  emphysematOs  entartet,  also  ganz  analog 
den  frQheren  Fällen.  Dennoch  könnte  hier  der  Einwurf  gemacht 
werden,  da  das  Kind  bereits  4^  Monat  alt  sei,  so  könne  sich  die 
Affection  füglich  in  dieser  Lebensperiode  erst  entwickelt  haben. 
Bezüglich  des  Emphysems  müsste  ich  diese  Beschränkung  zu- 
lassen, die  bronchiectatischen  Cysten  dagegen  enthielten,  wie  oben 
beschrieben,  einen  klaren  wässerigen  Inhalt,  ganz  wie  diejenige  des 
neugeborenen  Kindes  (Fall  I),  während  die  HOhlen  in  den  nicht 
seltenen  Fällen  von  Bronchiectasie  bei  phthisiseheo  Kindern  und 
Erwachsenen  entweder  leer  oder  mit  zelligem,  käsigem  oder  kreidigem 
Inhalt  erfüllt  sind. 

Ich  füge  hier  einen  Fall  an,  welchen  Virchow  in  seiner  Arbeit: 
„Zur  Entwicklungsgeschichte  des  Gretinismus  und  der  Sehädeldiffor* 
mitäten'*^)  aufführt,  da  er  mit  dem  soeben  beschriebenen  eben  so 
viele  Analogien  darbietet,  wie  die  Fälle  von  Hermann  Meyer  mit 
meinem  Fall  No.  I.    Virchow  schreibt: 

No.  VI.  „Unter  No.  77  findet  sich  io  der  anatomiecheo  SammloDf  (Wfinborf )  ein 
oogewohnlich  grosaer,  fast  cretloistisch  auaaebeoder,  aasgetragener,  9monatlielier 
mlnniicber  Embryo,  der  frisch  9  Pfand  1 1  Unzen  gewogen  beben  soll  ond  47  Cm. 
lang  ist  .  . .  Qbrigens  ist  der  Körper  woblgebildet,  besonders  der  Hodensack  ange- 
wöhnlicb  gross  ...  Am  Halse  eine  6  Cm.  breite,  2  Gm.  dicke,  links  3,  recbts 
4  Cm.  bohe  Kropfgescbwalst. 

Gleichzeitig  finden  sieb  sehr  sonderbare  Verinderangen  in  der  Broat.  Die 
Tbjmosdrflse  ist  fon  mfissiger  Grösse  and  eotbält  eine  zieanlich  grosse  Höhle. 
Daa  aehr  vergrösserte  Herz  ist  fast  qoergelagert,  hat  beaonders  rechts 
sehr  dicke  Wandangen,  and  enthfilt  lasserst  derbe  Gerinnsel,  scheint  aber  aonat 
normal  za  sein.    Dagegen  aehen  die  laftleeren,  jedoch  nicht  ganz  kleinen  Langen 

^)  R.  Virchow,  Geaammelte  Abhandlangen  S.  983. 
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atttserlich  fast  emphysematisch  aui,  iodem  sowohl  an  der  iosaeren  als  inneren 
Oberfliche  der  verschiedenen  Lappen  blasige,  bald  einaeln,  bald  grnppirt 
atehende  helle  Erhebungen  erscheinen,  die  beim  Einschneiden  als 
glattwandige  leere  Hohlen  sich  darstellen.  Allein  nirgends  lisst  sich  ein 
Zusammenhang  mit  Bronchien  oder  Luftxellen  auffinden,  vielmehr  ergiebt  sich  hie 
ond  da  erident  die  Lage  dieser  Blasen  im  Zwischenlappchengewebe,  nnd  bei  genauer 
Betrachtung  wird  es  aehr  wahrscheinlich,  dass  wir  es  mit  erweiterten  Lymphgefilssen 
an  thon  haben,  indem  besonders  gegen  die  Longenwursel  hin  sich  längere  rosen- 
kranxformige  parallel  neben  einander  verlaufende  Strange  verfolgen  lassen.  Auch 
ist  die  Wand  der  Hohlen  so  glatt  und  dicht,  dass  man  nicht  wohl  an  interlobulärea 
Emphysem  denken  kann,  dessen  Verbreitung  überdies  gewohnlich  nicht  ein  so  viel- 
faches und  xugleich  kleingruppirtes  zu  sein  pflegt.  Einzelne  der  grösseren  Blasen 
erreichen  den  Umfang  einer  atarken  Erbse  ..  ..*  Femer  finden  sich  Blutextra* 
vaaate  (vgl.  Fall  I)  im  Scrotum,  im  Gehirn,  in  Brost-  ond  Bauchhöhle. 

Die  Aebnlichkeit  ist  in  allen  wesentlichen  Punkten  vollkommen, 
und  wenn  ich  mir  erlaube  in  der  Deutung  von  Virchow  abzuweichen^ 
so  finde  ich  dafür  eine  Rechtfertigung  in  ganz  flusserlichen  Umstunden, 
welche  damals  eine  genaue  Untersuchung  nicht  möglich  werden 
liessen.  Virchow  sagt  selbst  bald  darauf:  „Es  ist  gewiss  sehr  zu 
bedauern,  dass  die  Untersuchung  dieses  Kindes  nicht  alsbald  nach 
dem  Tode  gemacht  ist;  die  Einwirkung  des  Spiritus  hat  eine  Reihe 
von  VerSndeningen  herbeigeführt,  deren  Ausdehnung  sich  nicht  ein- 
mal übersehen  ISsst.  Insbesondere  wage  ich  mich  nicht  mit  voll- 
ständiger  Sicherheit  über  die  Beschaffenheit  der  Lungen  zu  äussern, 
wenngleich  ich  es  für  sehr  wahrscheinlich  halte,  dass  hier  eine  ähn- 
liche Lymphgefässectasie  bestanden  habe,  wie  ich  sie  früher  von 
der  Makroglossie  der  Neugebornen  beschrieb.^ 

No*  V(L  Auf  einen  ferneren  Fall  macht  mich  Herr  Professor 
Orth  in  GOttingen  aufmerksam,  den  M.  Barlow^)  in  der  Pathological 
Society  of  London  am  16.  December  1879  vorgezeigt  hat.    Es  war 

1)  Es  beisst  in  The  British  medical  Journal  3  January  1880  wdrtlich:  Gongenital 
Atelectasis,  Emphyseme  and  a  cyst  of  tbe  long.  Dr.  Barlov?  showed  the 
longa  of  a  child  three  month  old,  v?ho  had  snffered  from  allght  cough,  bot 
withoot  dyspnoea.  The  hearta  apex  lay  to  the  right  of  the  sternom, 
bot  there  was  no  pleuritie  efHlsion.  k  diagoosis  of  the  coexistence  of  atelectasis 
and  emphysema  was  made,  with  proved  to  be  correct.  In  the  Interior  of 
the  opper  lobe  of  the  left  long  was  a  cyst,  of  the  slxe  of  a  spanish  cbestnot, 
eontaioiog  air.  Ifo  opening  could  be  foond  in  it;  the  lining  was  smooth, 
and  wban  held  up  to  the  llght,  the  wall  was  seen  to  be  composed  of  col- 
lapsed  air-vesidee. 
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die  Lunge  eines  3  Monate  alten  Kindes,  bei  dem  sich  congenitale 
Atelectase,  Emphysem  und  eine  Cyste  im  linken  Oberlappen  von 
der  GrOsse  einer  Kastanie  vorgefunden.  Die  Cyste  scheint  nur 
einkammerig  gewesen  zu  sein,  ihre  Innenfläche  von  einer  Schleim- 
haut ausgekleidet.  Leider  fehlen  Angaben  über  die  mikrosko- 
pische Beschaffenheit  derselben,  ja  es  ist  nicht  einmal  mit  Be- 
stimmtheit ersichtlich,  ob  eine  Communication  mit  Bronchien  be- 
standen hat  oder  nicht,  da  Barlow  einerseits  zwar  angiebt,  dass 
der  Sack  mit  Luft  gefüllt  gewesen,  andrerseits  aber  bemerkt,  dass 
eine  Oeffnung  in  ibm  nicht  nachweisbar  sei.  Trotzdem  ist  selbst 
theoretisch  kaum  eine  andere  Deutung  denkbar,  als  dass  die  Blase 
eine  bronchiectatiscbe  ist,  und  wie  in  den  anderen  Fllllen  ist  auch 
hier  wenigstens  die  erste  krankhafte  Anlage  zur  Bildung  des  Em- 
physems in  die  Zeit  der  fötalen  Entwicklung  zurUckzuverlegen.  Wie 
hohe  Grade  diese  Störungen  erreichen  können,  bevor  sie  endlich 
zum  Tode  führen,  geht  aus  dem  folgenden  Fall  hervor: 

No.  VIII.  Ghristiao  Robenick,  Schoeidergeselie,  38  Jabre  alt,  wurde  am  3.  Min 
1880  auf  die  Mfdicloiscbe  Klioik  der  Gbaritä  aofgeDommeo,  er  starb  anter  deo  Er- 
scbeioaDgen  eitremer  Dyapnoe  oDd  Cyanose  am  9.  März.  Am  1 0.  fand  ich  bei  der 
Section:  Eine  mittelgrosae,  kriftig  gebaute  männlicbe  Leiche  mit  dunkel  cyanotiacher 
Hautftirbnng  dea  ganzen  Gesichts,  des  Nackens  und  aller  abhängigen  Rörpertheile. 
Die  Untereztremititen  stark  odematös  geschwollen.  Die  Haut  am  Rumpf  ebenfalls 
odematos.  Die  Musculatur  sehr  dürftig,  schlaff,  dnnkelroth.  Die  grossen  Venen 
des  Halses  sind  so  strotzend  mit  Blut  gefSlIt,  dass  beim  Einschneiden  dunkies 
flussiges  Blut  in  einem  Strahl  berforspringt.  Zu  beiden  Seiten  der  Trachea  liegt 
eine  9  Cm.  lange,  4^  Cm.  breite,  und  nahezu  5  Cm.  dicke  Kropfgescbwulst  (vgl. 
No.  VI,  Fall  Ton  Vircho  w),  die  mm  Theil  ans  byperplastiscbem  Drflsengewebe,  zum 
anderen  ans  gallertigen  Cysten  zusammengesetzt  ist.  Bei  der  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle entleert  sich  siemiich  reichliche  wässerige  Flüssigkeit;  das  Zwerchfell  steht 
rechts  im  4.,  links  im  6.  Intercostalraum.  Baacheingeweide  äusserlich  blassrosa, 
der  Ueberzug  spiegelnd  glatt.  Nach  Wegnahme  des  Brustbeins  stellt  sich  folgender 
Situs  dar:  Der  Anblick  wird  dominirt  durch  die  linke  Lunge,  deren  freier  Rand 
einen  Theil  des  Herzens  deckend  weit  über  die  Mittellinie  nach  rechts  ragt,  ohne 
sich  im  mindesten  zu  retrabiren.  Das  Herz  liegt  völlig  auf  der  rechten 
Seite  der  Wirbelsäule  und  berührt  mit  seinem  rechten  Ventrikel  beinahe  die  Brust- 
wand in  der  rechten  Mamillarlinie  (vgl.  No.  IV,  VI,  VII).  Dadurch  wird  die  rechte 
Thorazbälfte  so  vollständig  verlegt,  dass  man  vorerst  das  Hen  bei  Seite  schieben 
musa,  um  die  kleine,  zu  einem  doppeltfaustgrossen  kugeligen  Klumpen  retrahirte 
rechte  Lunge  zu  Gesicht  zu  bekommen.  In  der  Pleurahöhle  rechts  etwas  klare 
FlQasigkeit,  das  Rippenfell  urt,  überall  glatt  und  glänzend.  Zur  besseren  Ueber- 
sicht  werden  Hals-  und  Bmstorgane  gemeinschaftlich  herausgenommen.  Auch  hierbei 
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entleert  sich  wiederaai  aas  den  darcbschoitteDen  Venen,  namentlich  der  V.  can  in- 
ferior ein  Strahl  dnnkelrothen  flüssigen  Blotes. 

Der  Henbentei  ist  fast  l^r,  seine  beiden  Blatter  rein  weiss,  spiegelnd.  Die 
Herzoberfllche  enthält  Iflngs  der  Kranxgefasse  reichliches  Fettgewebe.  Das  Herz 
Ist  gross;  der  bei  weitem  flberwiegende  Abschnitt  fallt  aof  den  rechten  Ventrikel, 
dessen  Antheil  an  der  Basis  9  Gm.  gegen  3  Cm.  des  linken  betrSgt.  Die  Entfer- 
nung Ton  der  Schlosslinie  der  Palmonalis  aar  Herzspitze  längs  dem  Septom  ge- 
messen 11  Cm.,  die  analoge  Eotfemong  links  10  Cm.  Die  Wand  rechts  ist  so 
derb  und  dick,  wie  anter  gewohnlichen  Verhfll missen  die  des  linken,  sie  misst  1  bis 
1,5,  ihre  Farbe  hellroth,  das  Endocard  Qberall  zart,  die  Klappen  iotact  Links  ist 
der  Ventrikel  enger,  die  Wand  schlaff  in  mazimo  1,9  Cm.  dick.  Klappen  dfinn, 
durchscheinend,  nor  das  hintere  Mitralsegel  retrahirt.  Foramen  otale,  Doctos  Botalli 
geschlossen. 

Linke  Longe  sehr  Tolaminös,  dorchaos  loftbaltig.  Der  Oberlappen  durch  alte 
feste  Biodegewebsstrange  mit  der  Thoraxwaod  und  dem  Herzbentel  verwachsen.  Seine 
Spitze  ist  umgelegt  und  dadurch  eine  tiefe  Falte  entstanden,  welche  einen  dritten 
Lappen  vortäuscht.  An  der  Basis  feste  Adhäsionen  mit  dem  Zwerchfell.  Die  ganze 
vordere  Fliehe  ist  frei  und  glatt.  Sie  zeichnet  sich  durch  starken  Pigmentgehalt  in 
frappanter  Weise  von  der  rechten  Lunge  aus.  Ihre  Alveolen  an  den  Rändern  gross- 
schaomig,  keine  Rarefaction.  Auch  der  Durchschnitt  enthält  viel  rein  schwarzes 
Pigment.  Starker  Blutreichthum;  in  den  Bronchien  viel  zäher  glasiger  Schleim, 
ihre  Mocosa  duokelroth  und  geschwollen.  Mikroskopisch  erscheinen  die  Alveolen 
weit,  reich  an  elastischen  Fasern,  das  Pigment  liegt  in  den  ioterlobnlären  Septis 
und  besonders  reichlich  in  den  Wandungen  der  kleinsten  Bronchien  abgelagert 
Keine  rothe  Induration.  Bronchialdrusen  am  Hilos  wenig  Ober  kirschkemgross,  rein 
schwarz.  — 

Die  rechte  Lunge  gleicht  bei  der  Herausnahme  eher  einem  Ovarialkystom 
als  einer  Longe.  Sie  scheint  von  einer  dicken  fibrösen  Hölle  umgeben,  welche  am 
Oberiappen  mannichfache  Bindegewebsstränge  zum  Herzbeutel  und  gegen  die  Trachea 
hinsendet,  aber  nirgends  mit  dem  Thoraz  selbst  verwachsen  ist.  Man  kann  nur 
einen  oberen  und  einen  unteren  Lappen  unterscheiden,  welche  bis  gegen  den  Hilus 
trennbar  sind,  obwohl  einige  Bindegewebszdge  des  Ueberzugs  die  Oberflächen  mehr- 
fach verbinden.  Der  Mitteliappen  fehlt.  Der  Unterlappen  besitzt  eine  eben- 
falls derbe  aber  glatte  Pleura  mit  einigen  rein  weissen,  flachen,  sehnigen  Ver- 
dickungen. Unter  diesem  Ueberznge  gewahrt  man  einen  neben  dem  andern  liegend 
wallnuss-  bis  taubeoeigrosse ,  acblaffe,  floctuirende  Säcke,  die  theils  durch  däone 
fibröse  Balken,  theils  durch  breite  Zuge  derben  Parenchyms  von  einander  geschieden 
sind.  Beim  Einblasen  von  Luft  erweitert  sich  die  linke  Longe  noch  mehr,  ohne 
sich  später  merklich  wieder  zusammenzuziehen.  Rechts  füllen  sich  die  schlaffen 
Halbkugeln  zu  kirsch-  bis  taubeneigrossen  Blasen,  such  die  grosseren  resistenten 
Parencbymabsehnitte  werden  zu  haselnussgrossen  dickwandigen  Cysten  aufgebläht. 
Im  Zustande  straffer  Spannung  misst  die  ganze  Lunge  18  Cm.  in  der  Länge,  8  Cm. 
in  der  Breite,  6  Gm.  vom  vorderen  Rande  zum  Hilus.  Auch  jetzt  ist  äusserlich 
keine  Aehnlichkeit  mit  einer  normalen  Lunge  zu  erkennen,  da  nirgends  eine  fein- 
blaaige  zKrte  Oberfläche,  nirgeoda  auch  nor  eine  Spur  von  Pigment  zu  finden  ist. 
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Enttpreebend  den  iwei  Lappen  existlren  aach  nor  zwei  Haoptbroncben,  4«rai 
oberer  gleich  bei  aeioem  Beginn  ein  ineaerst  engea  Lnmen  und  dicke  Knorpel- 
platten  (vgl.  Fall  No.  V)  in  der  Wand  aufweist,  wlbrend  der  ontere  fon  normaler 
Weite  ist.  Die  Schleimbant  beider  ist  stark  geschwollen  und  iojiclrt,  auf  der  Ober- 
fllcbe  viel  achleimiges  Secret.  Ebenso  beschaffen  ist  die  Innenflache  der  Luftröhre; 
an  der  rechten  Seite  deraelben  sitzt  ein  faat  kirschgrosaea,  durch  eine  enge  Oeff- 
nung  mit  dem  Lnmen  der  Trachea  in  Verbindung  atehendea  Difertlkel.  Die 
Wand  deMelben  misst  3 — 6  Mm.,  sie  ist  innen  von  einer  sehr  dicken,  stark  ge- 
lkssreicben  Schleimhaut  mit  cilientragendem  Epithel  ausgekleidet,  flössen  wird  sie 
von  Bindegewebe  Q herzogen,  in  das  einige  pigmentfSbrende  Lymphdrfisen  eingebettet 
liegen.  Kehlkopf  und  PharyDischleimhaot  tief  cyanotisch,  der  Kehldeckel  aaitlieh 
comprimirt  Von  eioer  der  Blasen  wird  ein  Stfick  eicidirt  und  frisch  untersucht, 
das  ganze  Präparat  im  luftgefQllten  Zustande  gehirtet.  Die  mikroskopischen  Schnitte 
der  Cysten  wand  ergeben  eine  innerste  Schicht  von  mehrachichtigem  Cylinderepitbel 
mit  Flimmerbirchen,  darauf  folgt  eine  helle  Basalmembran,  darauf  ein  zellenreichea 
Granulationsgewebe  mit  ganz  eicessiv  weiten  dönn wandigen  Geflssen,  darauf  La- 
mellen von  zartem  Bindegewebe,  das  gegen  die  äussersten  Pleoraschichten  derbere 
Faaem  annimmt  An  den  Uebergaogsstellen  des  zellenreichen  Gewebes  zu  den  feinen 
Lagen  von  fibrösem  Gewebe  erblickt  man  hie  und  da  ISoglicbe,  zu  vieleckigeo  Fi- 
guren ausgezogene  Spalten,  welche  eine  continuirliche  Innenlage  von  einschichtigen 
CjlindeRclIen  föhren.  Nirgends  eine  Andeutung  von  Alveolen,  nirgends  elastische 
Fasern  oder  Pigment.  — 

Nach  vollendeter  HIrtung  beatitlgt  ein  Schnitt  durch  die  rechte  Lunge  den  Be- 
fund, wie  er  bei  der  Section  augenommen  wurde  in  allen  weaeotiich  Punkten.  Die 
grössteh  und  grossen  Bronchien  sind  eng  (kaum  für  dicke  Sonden  durehgingig), 
die  Aeate  etwa  dritten  Grades  sind  zu  grossen  Sicken  dilatirt,  welche  die  ganze 
Lunge  von  der  Spitze  zur  Basis  in  glelchmässiger  Vertheilung  einnehmen.  Die  ein- 
zelnen Blasen  sind  von  einander  getrennt  durch  Parenchymsepta  von  höchstens  1  Cm. 
Dicke  —  von  den  zwischenliegenden  verdickten  grossen  Broochusqnerschnltten  ab- 
gesehen !  — •  Von  diesen  Septis  ist  ee  leicht  Schnitte  zu  gewinnen,  welche  den  Bau 
von  einer  Cystenwand  zur  anderen  verfolgen  lassen.  Es  zeigt  sich  dabei  wie  bei 
dem  frisch  entnommenen  Stück  eine  einfache  oder  mehrachichtlge  Lage  von  Gylinder- 
zellen  zu  innerat  beider  Cysten;  dazwischen  liegt  je  nach  der  Dicke  entweder  nur 
jenes  zellen-  und  geftsarelche  Granulationsgewebe,  oder  in  breiteren  Scheidewanden 
lockige  Lagen  von  Bindegewebe,  auch  wohl  eingespreogte  Fetttrlubchen  in  der 
Mitte,  von  dem  Granu lationsgewebe  umschlossen.     , 

An  vielen  Schnitten  wird  sowohl  daa  zellenreiche  wie  das  fibröse  Gewebe  ooter- 
brochen  durch  sehr  zartwandige,  weite,  mikroskopische  Cystchen  mit  einfacher  Cy- 
Underzellenauskleidnng.  Nirgends  habe  ich  normale  Alveolen  oder  schiefng  indnrirles 
Gewebe  oder  auch  anderea  Narbeugewebe  gefunden,  wie  es  aonat  achrampfendam 
Lungenparenchym  zukommt.  Nabe  dem  Hilus  liegen  mehrere  baselnussgrosse  Lympb- 
drflseo,  die  nur  bei  mikroskopischer  Untersuchung  vereinzelte  schwarze  Zellen  zeigen, 
während  oft  im  ganzen  Gesichtsfeld  kein  Rohleopartikelcben  sichtbar  iaU 

Die  Milz  erbeblich  vergroasert,  13  Cm.  lang,  8  Gm.  breit,  4,2  dick.  Der 
Durchaehnitt  kirachroth,  aehr  derb.   Nieren  vergroeaert.  Oberfliehe  Celnkfoiig, 
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•bea,  CoBtlttaoi  aaMerordeolIicb  derb,  die  Rinde  breit,  fielfach  trfibe,  graogelblicb, 
die  Glomeroli  atroUeod  mit  Blot  gefällt,  MarlMtrahlen  breit,  in  den  Papillen  graa- 
weittes  sebnlgee  Gewebe  mit  feinen  strahligen  Ralkinfarcten.  Die  Leber  etwas 
vergrösaert,  sehr  blutreich,  auf  dem  Durchschnitt  ausgesprochene  Muscatnnssseich- 
Dung;  die  Gallenblase  mit  grüner  Galle  prall  gefällt.  Die  Schleimhaut  des  Magena 
blotreicb,  mit  dickem  Epithelbelag  bedeckt. 

Es  ist  mir  nicht  unbekaDnt,  dass  in  der  Literatur  der  Bronchi- 
ectasien  eine  Reihe  von  anatomischen  Befunden  verzeichnet  ist,  welche 
sich  in  dem  einen  oder  andern  Punkte  dem  vorstehenden  eng  an- 
schliessen.  Namentlich  liegt  es  nahe  aus  einer  35  F81le  umfassenden 
Gasnistik  Biermer's^  die  No«  5  und  No.  6  hierher  zu  rechnen, 
welche  beide  fast  gleichlautend  als  verkleinerte  mit  dicken  Adhäsionen 
ttherzogene  Lungen  erwachsener  Individuen  beschrieben  werden, 
welche  in  ein  System  weiter  bronchiectatischer  Höhlen  verwandelt 
waren.  Die  Hauptaste  der  Bronchen  waren  eng,  ihre  WSnde,  ins- 
besondere deren  knorpeliger  Antheil,  ungewöhnlich  gewuchert  (vgl. 
oben  Präparat  No.  V  und  No.  VIII),  die  Aeste  zweiter  und  dritter 
Ordnung  führten  in  die  etwa  wallnussgrossen  Blasen.  „Dicht  an 
diese  Cavernenwande  grenzt  schwieliges,  ganz  verdichtetes  Lungen- 
gewebe, dessen  alveolarer  Bau  fast  ganzlich  in  gewucherten  Schichten 
von  Bindegewebe  und  breiten  machtigen  elastischen  Fasern  zu 
Grunde  gegangen  ist  (Girrhose  Gorrigan).^  Von  dem  andern  Prä- 
parat heisst  es  „inmitten  des  Verlaufs  der  Bronchien  befinden  sich 
keine  solche  HOhlen,  aber  erweitert  und  degenerirt  sind  alle 
Bronchien^.  Biermer  hat  nun  in  der  citirten  Arbeit  auf  Grund 
seiner  Gasuistik  eine  grosse  Zahl  von  Hypothesen  Ober  die  Ent- 
stebntig  der  Bronchiectasien  kritisch  erörtert,  und  die  hier  ange- 
fahrten Falle  dabei  noch  speciell  berticksichtigt.  Da  der  Autor  an 
keiner  Stelle  auch  nur  die  Muthmaassung  ausspricht,  dass  angeborene 
Störungen  bei  der  Entstehung  solcher  cystischer  Degenerationen  mit- 
gewirkt haben  könnten,  so  halte  ich  es  für  nnthunlich  diesen  Be- 
weis jetzt  anzutreten,  zumal  mir  weder  die  Präparate  noch  Angaben 
über  das  Verhalten  der  Qbrigen  Organe,  beispielsweise  der  anderen 
Lungen  zur  Beurtheilung  vorliegen. 

Um  aber  dem  Einwurfe  zu  begegnen,  als  sei  aus  der  iheil- 
weisen  üebereinstimmung  der  Fälle  Biermer's  mit  dem  letztge- 
nannten umgekehrt  zu  schliessen,  dass  auch  dieser  ohne  die  An* 

1)  DieMt  ArcUf  Bd.  XO.  S.  250. 
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nähme  einer  angeborenen  Erkrankung  zu  erklären  tsei,  füge  ich  bier 
diejenigen  Momente  an,  welcbe  icb  fOr  meine  Darstellung  als  be- 
weisend erachte. 

1.  Bietet  der  Fall  Robenick  eine  anomale  Lappentbeilung 
dar,  welche  errahrungsgemSss  nur  auf  einem  VitiuD)  primae  for- 
mationis  beruhen  kann.  Vielleicht  gehört  auch  das  Divertikel  der 
Trachea  in  dies  Gebiet,  dessen  Wand  mikroskopisch  so  völlig  mit 
der  der  bronchiectatischen  Höhlen  Übereinstimmte,  dass  ich  einen 
Augenblick  die  Divertikelblase  für  einen  rudimentären  Oberlappen 
gehalten  habe.  Obgleich  die  genauere  PrSparation  die  wahre  Natur 
der  Cyste  darlegt,  so  ist  die  Interpretation  derselben,  als  ver- 
kümmerter Anlage  einer  Lungeuausstülpung  des  Vorderdarms  in 
frühster  Embryonalzeit  vielleicht  doch  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 
Die  Verschiebung  des  Herzens  auf  die  rechte  Seite,  wie  sie  die 
zweifellos  congenilalen  Fälle  No.  VI  und  VII  darboten,  und  der 
ganz  ungewöhnliche  Grad  der  Herzhypertrophie  sprechen  für  eine 
Gleichheit  des  Ursprungs  aller  drei  Fälle. 

2.  Besteht  ein  enormer  Grössenunterschied  beider  Lungen, 
und  Uberdiess  ist  die  linke  Lunge  absolut  so  viel  grösser  als  eine 
normale  Lunge,  dass  man  dabei  nothwendig  an  das  compensatorische 
Wachsthum  paariger  Organe  erinnert  wird,  welches  bekanntlich  um 
so  vollständiger  ist,  je  früher  das  gleichnamige  erkrankte  Organ 
seine  Function  einstellte^). 

3.  Sind  beide  Lungen  von  chronischer  Bronchitis  befallen, 
und  es  ist  durchaus  kein  localer  Grund  aufzufinden,  welcher  die 
totale  bronchiectatische  Entartung  der  rechten  Lunge  allein  begreif- 
lich machen  könnte;  ja  es  ist  sogar  die  linke  gesunde  Lunge,  welche 
Adhärenzen  mit  dem  Thorax  eingegangen  ist,  während  die  rechte 
frei  beweglich  blieb. 

4.  Der  absolute  Pigmentmangel  der  rechten  Lunge  bei  starker 
Kohlenablagerung  in  der  linken. 

5.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  das  vollständige 
Fehlen  geschrumpften  Bindegewebes  oder  schiefriger  Induration,  ja 
den  Mangel  an  elastischen  Fasern  in  den  Wandungen  und  der  Um- 
gebung der  Höhlen,  welche  doch  ganz  ohne  Ausnahme  an  Stellen 
gefunden  werden  müssten,  an  denen  vorher  fertig  gebildetes  Alveolen- 

<)  Vgl.  hierüber  P.  Grawiti  ond  0.  Israel,  dies.  Arch.  Bd.  LXXVII.  S.  324  o.  f. 
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parencbym  durch  Compression  zu  Grunde  gegangen  sein  sollte. 
Die  Wucherung  der  Knorpel  (welche  auch  Biermer  erw&hnt)  und 
die  Bildung  zahlreicher  mikroskopischer  Broncl^iectasien 
fand  sich  bei  den  beiden  von  mir  histologisch  untersuchten  Kinder- 
lungen in  ganz  Shnlicher  Weise,  ihr  Zustandekommen  bei  erwachsenen 
Organen  ist  gänzlich  aller  Erfahrung  zuwiderlaufend. 

Wir  übersehen  somit  auch  von  der  zweiten  Form  der  ange- 
borenen Bronchiectasie,  die  ich  als  BroDChieetasis  teleaDgleetalica 

gegenQber  der  universellen  Eetasie  der  ersten  Gruppe  bezeichnen 
möchte,  vier  Ffille:  aus  dem  9.  Fötalmonat,  dem  3.  und  5.  Lebens- 
monat und  dem  38.  Jahre.  Zwei  derselben  sind  mit  Verschluss  der 
kleineren  Bronchialäste  an  vielen  oft  aufeinanderfolgenden  Stellen 
gepaart,  zwei  stehen  mit  den  Bronchien  in  offener  Verbindung.  Die 
ersteren  gleichen  am  nächsten  von  Erkrankungen  ähnlicher  Art  dem 
Hydrops  renum  cysticus,  nur  mit  der  Einschränkung,  dass  bei  den 
Lungen  jedes  Bläschen  einem  einzigen  erweiterten  Bronchialrohr 
entspricht,  während  die  Cysten  des  angeborenen  Hydrops  renum  durch 
Zusammenfluss  vieler  ectasirter  Harnkanälchen  entstanden  sind.  Für 
die  cystoiden  Ectasien  der  offenen  Bronchialröbren  finde  ich  in  der 
Pathologie  der  Embryonalperiode  kein  passendes  Analogen,  sie  er- 
innern noch  am  ehesteh  an  cystische  Erweiterung  von  Drüsenaus- 
fOhrungsgängen,  wie  etwa  an  die  Ranula  pancreatica,  welche  Vir- 
chow  im  L  Bd.  seines  Geschwulstwerkes  S.  276  abbildet. 

lieber  die  Tragweite  dieser  Beobachtungen  für  die  klinische 
Diagnostik  kann  ein  gültiges  Urtheil  erst  gefällt  werden,  wenn  die 
Zahl  der  einschlägigen  Einzelfälle  sich  gemehrt  haben  wird,  ich  bin 
indessen  der  Ueberzeugung,  dass  die  mitgetheilten  Symptome;  die 
Cyanose,  die  Paroxysmen  von  Athemnoth,  die  Verlagerung  und  die 
Hypertrophie  des  rechten  Herzens,  eventuell  die  Kropfgeschwulst 
namentlich  wenn  sie  bei  Kindern  oder  jüngeren  Individuen  auftreten, 
wenigstens  als  werthvolle  Fingerzeige  gelten  können,  um  dem  Aus- 
bau dieses  Capitels  auch  von  klinischer  Seite  Tbeilnahme  und  För- 
derung zu  gewinnen.  — 
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Heber  Verlndernngen  des  Longenepithels  bei  kfinstüeh 
hervorgerufenen  pneumonischen  Prozessen. 

Ezperimeoteli  -  bistologische   Doteraacbanfeo 

von  G.  Veragutb, 

pract.  Ant  In  Z&rich. 

(Ans  dem  patholog.  lostitot  in  Zürich.) 

(Hiena  Taf.  VII.) 


L    Historisches. 

Versuche,  bei  Tbieren  kQDStlich  Pneumonien  zu  erzeugen  und 
dadurch  ein  Mittel  an  der  Hand  zu  haben,  um  die  Histogenese  der 
Lungenveiündeningen  schrittweise  verfolgen  zu  können,  sind  in  den 
letzten  zwei  Decennien  in  erheblicher  Zahl  angestellt  worden.  Viele 
derselben  führten  zu  Resultaten,  die  nicht  ohne  Einfluss  auf  die 
Anschauungen  Ober  die  entzündlichen  Vorginge  in  der  menscblicheo 
Lunge  geblieben  sind;  dennoch  haben  manche  der  dahin  gehörigen 
Streitfragen  auch  durch  diese  experimentellen  Forschungen  immer 
noch  keine  befriedigende,  zum  Theil  sogar  sich  widersprechende 
Beantwortung  gefunden.  Namentlich  sind  die  Ansichten  Ober  die 
Betheiligung  des  AWeolarepithels  an  den  verschiedenen  entzündlichen 
Vorgüngen  noch  weit  auseinandergehend.  Es  dürfte  daher  eine 
Studie,  wie  die  vorliegende,  die  ihr  Augenmerk  hauptsScblicb  auf 
die  EpithelverXnderungen  bei  künstlich  hervorgerufenen  pneumoni- 
schen Prozessen  richtete,  einige  Berechtigung  zur  Veröffentlichung 
haben.  Sie  ist  das  Ergebniss  experimenteller  Untersuchungen«  die 
ich  im  pathologischen  Institut  in  Zürich  machte,  mit  der  gütigen 
Unterstützung  meines  verehrten  Lehrers  und  Freundes  Herrn  Prof. 
Eberth,  dem  ich  hiemit  dafür  meinen  wSrmsten  Dank  ausspreche. 

Die  Mittel,  deren  man  sich  jeweilen  bediente,  um  krankhafte 
VerSnderuogen  in  den  Lungen  hervorzurufen,  waren  fast  ausschliess- 
lich Fremdkörper,  in  fester,  flüssiger  oder  gasförmiger  Form  in  den 
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RespiratioDstractus  gebracht,  die  durch  ihre  Anweaenheit  das  um- 
liegende Gewebe  zur  Entzündung  reizen,  also  in  des  Wortes  weitester 
Bedeutung  eine  „Fremdkörperpneumonie'*  erzeugen  sollten. 

Id  diese  Kategorie  haben  wir  auch  die  pathologischen  Verin- 
derungen  zu  stellen,  welche  nach  Durchschneidung  der  Vagi  in  den 
Lungen  entstehen,  seitdem  durch  die  epochemachende  Arbeit  von 
Traube  vom  Jahre  1846')  nachgewiesen  wurde,  dass  dieselben 
lediglich  dem  Eindringen  von  Speiseresten  und  Mundflüssigkeit  (in 
Folge  der  Recurrenslähmung)  in  den  Respirationstractus  ihre  Ent* 
stebung  verdanken.  Ihm  gegenüber  hielt  Schiff')  in  seinen  Unter- 
suchungen über  das  gleiche  Thema  die  schon  früher  aufgestellte 
Hypothese  aufrecht,  der  Nervus  vagus  sei  der  vasomotorische  Lungen- 
nerv  und  die  Veränderungen  im  Lungenparenchym  nach  seiner 
Durchschneidung  hauptsSchlicb  als  neuroparalytische  Hyperämie  von 
sehr  verschiedener  Intensität  aufzufassen.  Doch  dürften  die  später 
erschienenen  Arbeiten  von  Billroth*),  Boddaert^),  Friedländer*), 
Frey*)  u.  A.,  welche  zum  Theil  die  von  Schiff  gegen  die  Traube- 
scbe  Theorie  in's  Feld  geführten  Experimente  mit  negativem  Erfolge 
wiederholten,  dazu  angetban  sein,  die  Traube'sche  Hypothese  in 
den  Bereich  des  thatsächlich  Erwiesenen  zu  ziehen.  Sie  Alle  scbil- 
dem  die  in  Folge  der  Vagusdurcbschneidung  auftretenden  Lungen- 
veränderungen als  katarrhalische  Bronchopneumonie. 

Am  ausführliefasten  sind  die  histologischen  Details  in  der  Arbeit 
von  Friedländer  wiedergegeben;  er  war  auch  der  Erste,  der  die 
dabei  vorkommenden  Veränderungen  des  Epithels  in  gehörige 
Berücksichtigung  zog.  Nach  der  Durchschneidung  beobachtete  er 
zunächst  Hyperämie  und  serOs-blutige  Exsudation  in  die  Alveolen, 
dann  reichliches  Auftreten  lymphoider  Zellen  in  den  Blutgefässen, 
im  interstitiellen  Bindegewebe  und  im  Lumen  der  Alveolen,  während 
die  Epithelien  zuerst  im  transsudirten  Serum  aufschwellen  und  nach« 
her  theilweise  der  fettigen  Degeneration  anheimfallen,  ohne  einen 
nachweisbaren  activen  Antheil  am  Entzündungsprozess  zu  nehmen. 

1)  Beitrage  zur  Pathologie  aod  Physiologie.     Berlin  1871. 

*i  Lehrboch  der  Physiologie.     Lahr  1859. 

*)  Berliner  DisserUtion.    1852. 

^)  Brown- Söqoard,  Journal  de  phjsiologie.    Broxelles  1862. 

*)  Untersach  QDgen  Ober  Longenenttflodnng.     Berlin  1875. 

*)  Die  pathologischen  Laogenterandernngen.    Leipzig  1877. 
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Letzteres  bestreitet  Dreschfeld^).  Er  fand  in  den  Lungen 
vagotomirter  Kanineben  und  Meerscb weineben  schon  nach  4  Stunden 
starke  Hyperämie  und  verminderten  Luftgehalt,  besonders  der  untern 
Lappen.  Der  mikroskopische  Befund  zeigte  die  Alveolen  mit  grossen 
Zellen  ausgefüllt,  die  bis  4  Kerne  mit  glttnzenden  Kernkörperchen 
enthielten.  Die  Zellen  waren  leicht  granulirt,  ebenso  die  Kerne. 
Dreschfeld  hält  sie  für  in  Proliferation  begriffene  Epithelien  und 
misst  dem  Vorgange  einen  entzündlichen  Charakter  bei,  während 
einfache  Imbibition  mit  Wasser  oder  Serum  die  Zellen  wohl  an- 
schwellen mache,  aber  ohne  Granulirung  des  Protoplasma  und  ohne 
Kerntheilung.  10 — 14  Stunden  nach  der  Vagotomie  getödtete  Thiere 
zeigen  in  ihren  Lungen  das  Epithel  vollständig  desquamirt,  bei  später 
getOdteten  Thieren  (20 — 24  Stunden  nach  der  Durchschneidung) 
sind  die  Alveolen  gefüllt  mit  grossen,  gequollenen,  granulirten  mehr- 
kernigen Epithelien,  mit  kleinen  Lymphoidzeilen  und  Zellen  von 
mittlerer  Grösse  mit  hyalinem  Kern,  welch'  letztere  Dreschfeld 
für  Tochterzellen  der  Epithelien  hält. 

Bayer')  hat,  angeregt  durch  die  Untersuchungen  vonReitz'), 
der  durch  Einbringen  von  Aetzammoniak  in  die  Trachea  von 
Kaninchen  daselbst  croupöse  Entzündung  hervorrief,  die  gleichen 
Versuche  auf  die  Lungen  ausgedehnt,  dabei  aber  gefunden,  dass 
die  Entzündung  sowohl  der  Trachea  als  der  Lungen  rein  katarrhali- 
scher Natur  sei,  meist  in  lobulärer,  in  einzelnen  Fällen  allerdings  auch 
in  lobärer  Ausbreitung.  Er  kommt  zum  Schlüsse,  dass  auf  „me- 
chanischem^ Wege  n  i  e  croupöses,  sondern  iortner  nur  katarrhalisches 
Exsudat  erzeugt  werden  könne. 

Hingegen  behauptet  Popoff ^)',  durch  Einspritzen  von  Aetz- 
ammoniak in  die  Lungen  croupöse  Pneumonie  hervorgerufen  zu 
haben;  er  geht  jedoch  auf  die  histologischen  Verhältnisse  nicht 
näher  ein. 

Der  Erste,  der  in  ausführlicherer  Weise  auf  künstlich  erzeugtes 
fibrinöses  Exsudat  aufmerksam  machte,  war  Sommerbrodt*),  der 
Hunden  Blut  und  Ferrum  sesquichlorat  in  die  Lungen  einspritzte. 

')  Eiperimeotal  researcbes  od  the  Pathology  of  Poeomooia.    Lancet  I.    1S76. 

>)  Arcbif  für  physiol.  HeilkoDde.    1868. 

')  SitzuDgsberichte  der  k.  k.  Academie  der  Wisaenacbaften.     Wien  1867. 

^)  Med.  Jahrbacb  der  Wiener  Aente.    1871. 

>)  Dieflea  Arcbiv  Bd.  55.    1872. 
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Er  fand,  dass  das  Blut,  in  den  Tracbealwegen  geronnen,  meist  ge- 
löst und  resorbirt  wurde,  ohne  eine  Reizung  der  Bronchien  und 
des  Lungenparenchyms  hervorzurufen,  dass  hingegen  Einspritzungen 
von  Eisenchloridlösungen  (mit  und  ohne  Blut)  zerstreut  liegende, 
luftleere,  blaurothe  Heerde  im  Lungengewebe  erzeugten,  die  mikro- 
skopisch eine  dichte  AnfUllung  der  Alveolen  mit  Blutkörperchen, 
reichlichen  lymphoiden  Zellen,  Detritus  und  fadenförmig  geronnenem 
Exsudate  boten.  v 

JQrgensen'),  welcher  diese  Versuche  wiederholte,  erhielt  die 
gleichen  makroskopischen  Veränderungen,  die  mikroskopischen  Be- 
funde jedoch,  die  er  im  Verein  mit  ScbUppel  gewann,  waren  nicht 
derart,  dass  er  darin  einen  analogen  Prozess  mit  der  croupösen 
Erkrankung  der  menschlichen  Lunge  erkennen  zu  mUssen  glaubte. 
Er  fand  die  Blutgefässe  erweitert,  strotzend  gefüllt,  starke  Blut- 
ergüsse in  die  Alveolen,  rothe  Blutkörperchen  in  ziemlicher  Menge, 
wenig  lymphoide  Zellen,  das  Epithel  im  Ganzen  wenig  verändert, 
hie  und  da  Rerntheilung.  In  einzelnen  Alveolen  war  ein  Netzwerk 
von  geronnener  Substanz,  aber  viel  unregelmässiger,  weitmaschiger, 
die  Bälkchen  nicht  so  glänzend  glatt  und  starr,  wie  bei  der  crou- 
pösen Pneumonie. 

Injection  von  pneumonischem  Secrete  in  die  Lunge  von 
Thieren  erzeugten  ebenfalls  keine  croupöse  Pneumonie. 

Feld*)  führte  carbolisirte  Wachskügelchen  in  die  Bronchien 
von  Kaninchen  ein  und  fand  in  Folge  dessen  luftleere  keilförmige 
Heerde  in  den  Lungen.  In  den  Alveolen  der  betroffenen  Partien 
waren  die  Epithelien  abgestossen,  gequollen,  theil weise  in  Proli- 
feration, in  den  Bronchien  und  Alveolarröhrchen  fanden  sich 
schleimige,  zwischen  den  Epithelien  in  den  Alveolen  fädige ^  wie 
Fibrin  aussehende  Massen,  doch  das  Ganze  ohne  entzündlichen 
Charakter.  An  der  Stelle  der  Wachspfröpfe  war  kleinzellige  In- 
filtration der  Bronchialadventitia,  die  sich  auf  die  benachbarten  Ge- 
fässwände  fortpflanzte. 

Abnorme  Temperatureinflüsse  wurden  von  Heiden- 
hain') benutzt,  um  Pneumonien  zu  erzeugen.  Er  Hess  Hunde  und 
Kaninchen  Luft  von  excessiv  hoher  und  niedriger  Temperatur  durch 

1)  Ztemsfen's  Handboch  der  spec  Patb.  o.  Tberapie  Bd.  V.    1877. 
*)  Cannstatt's  Ja}iresbericht    1878. 
>)  Diea«a  Archiv  Bd.  70.. 

AnhiTf.pAthol.AiiAt.Bd.LXXZlI.Hft.S.  16 
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die  TrachealcanQle  einathmen  und  machte  dabei  die  abenrascbende 
Beobachtung,  dass  trockene  Luft  in  dieser  Weise  wirkungslos 
blieb.  Dagegen  genügte  feuchte  Luft  von  55^ — 60®  Warme,  um 
in  den  Lungen  bronchopneumonisebe  Heerde  zu  erzeugen.  Die- 
selben zeigten  unter  dem  Mikroskope  die  Alveolen  gefallt  mit  Eiter- 
kSrperchen,  ebenso  zum  Tbeil  das  interstitielle  Gewebe,  die  Blut- 
gefässe strotzend,  rotbe  Blutkörperchen  im  Gewebe,  Trachea  und 
Bronchien  mit  croupösem  Exsudate  belegt. 

Ebenso  vermochten  Inhalationen  mit  Essigsäuredämpfen  bei 
Kanineben  und  Hunden  lobuläre  Bronchopneumonien  zu  erzeugen. 

Klebs')  hat  in  die  Cornea  und  die  vordere  Augenkammer 
von  Kaninchen  Bronchialsecret  Pneumonischer  eingeimpft 
und  dadurch  in  einzelnen  Fällen  croupöse  JPneumonie  erzeugt.  Er 
glaubt  damit  der  Infectionstheorie  besagter  Krankheit,  die  vom  kli- 
nischen Standpunkt  aus  in  neuerer  Zeit  namentlich  von  Jürgensen 
energisch  verfochten  wird,  auch  vom  pathologisch-anatomischen 
Standpunkt  aus  eine  sichere  Stütze  geben  zu  können.  Doch  sind 
die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  noch  von  keiner  andern  Seite 
bestätigt  worden.  Ich  selbst  habe  eine  Reihe  derselben  wiederholt, 
aber  durchaus  mit  negativem  Resultate. 

Klebs  geht  von  der  Ansicht  aus,  das  Bronchialsecret  der 
pneumonisch  erkrankten  Lunge  sei  der  Träger  des  Infectionsstoffes. 
Er  fand  in  demselben  neben  zelligen,  zum  Tbeil  fettig  degenerirten 
Elementen  spindelförmige  Krystalle,  wie  sie  Leyden  im  Sputum 
der  Asthmatiker  nachwies,  ferner  Monaden,  einzeln  oder  in  Reihen 
geordnet.  Dieselben  circuliren  in  den  ersten  Entwicklungsstadien 
ohne  Schaden  zu  verursachen  im  ganzen  Körper  und  werden  durch 
den  Harn  wieder  ausgeschieden,  können  aber  in  einzelnen  Organen 
(Lunge,  Gehirn,  Nieren,  Herz)  aufgehalten  werden,  ohne  Störungen 
zu  veranlassen.  Treten  aber  durch  äussere  Einflüsse  (Erkältung) 
Veränderungen  im  Blutgehalt  der  betreffenden  Organe  ein,  so  wird 
ihre  Weiterentwicklung  angeregt,  es  entstehen  acute  Entzündungen 
(croupöse  Pneumonie,  Meningitis,  Nephritis,  Endocarditis). 

So  berichtet  Klebs  z.  B.  bei  Versuch  5,  dass  einem  Kaninchen 
von  dem  Bronchialsecrete  zweier  mit  interstitieller  Nephritis  be- 
hafteter   Personen   in    die   beiden    Augenkammern    injicirt   wurde. 

^)  Archiv  fSr  ezperlmeot.  Pathologie  Bd.  IV.    1875. 
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Nach  14  Tagen  starb  das  Kanincbeo  an  croupOser  Pneumonie  in 
beiden  Lungeo,  Pleuritis,  Pericarditis  und  Myocarditis.  Der  mikro- 
skopische Befund  über  die  bepatisirten  Stellen  der  Lunge  lautet: 
die  Alveolen  sind  tbeils  mit  reinem  Fasernetz  ausgefüllt,  neben  dem 
sieb  nur  zum  Tbeil  vergrOsserte  und  abgestossene  Epitbelzellen  in 
grösserer  oder  geringerer  Quantität  vorfinden,  oder  aucb  mit  Eiter- 
zellen und  zahlreichen  stäbchenförmigen  Rörpercben  (dem  Monas 
pulmonale).  In  den  Bronchiolen  finden  sich  eitrig-fibrinöse  Pröpfe, 
die  Epithelien  derselben  sind  vielfach  abgeplattet. 

II.    Versuchs-  und  Untersuchungsmethode. 

Bei  den  Versuchen,  die  dieser  Arbeit  zu  Grunde  liegen,  war 
es  mir  hauptsächlich  darum  zu  thun,  einen  EntzQndungsreiz  auf 
das  Lungengewebe  einwirken  zu  lassen,  der  zwar  in  ziemlicher 
Ausdehnung  aber  nur  flüchtig  und  wenig  intensiv,  womöglich  nur 
in  der  Epithelschichte,  dasselbe  treffen  sollte.  Diesen  Bedingungen 
schien  mir  am  besten  ein  chemisch  differenter  Körper,  in  dünner 
wSssriger  Lösung  in  die  Luftwege  gebracht,  zu  entsprechen.  Ich 
wählte  deshalb  zu  meinen  Versuchen  schwache  Höllensteinlösungen, 
0,5,  1,0,  2,0,  — 4,0  auf  100  Aqua  destill.,  die  ich  den  Versuchs- 
thieren  in  wechselnder  Menge,  meist  eine  Pravaz'sche  Spitze  voll, 
durch  die  Trachea  in  die  Lungen  einspritzte.  Ich  gab  schon  des- 
halb dem  salpetersauren  Silber  den  Vorzug  vor  andern  chemischen 
Noxen,  weil  ich  hoffte,  es  würde  sich  dadurch  die  Zeichnung  des 
allfällig  noch  vorhandenen  Epithels  in  der  bekannten  Weise  markiren, 
ohne  dass  ich  zu  diesem  Zwecke  in  die  Lunge  des  getödteten  Thieres 
nochmals  eine  Einspritzung  von  Silberlösung  zu  machen  brauchte. 
Dies  blieb  allerdings  ein  frommer  Wunsch. 

Als  Versuchsobjecte  dienten  ausschliesslich  Kaninchen.  Um 
den  Einfluss  der  Höllensteinlösung  auf  das  Epithel  genauer  controliren 
zu  können,  wurden  auch  Frösche  in  gleicher  Weise  durch  die  Glottis 
injicirt.  Im  Ganzen  kamen  16  Kaninchen  für  die  Injectionsversuche 
zur  Verwendung.  Bei  jüngeren  Thieren  mit  geringem  Fettpolster 
gelang  es,  die  leicht  gebogene  Ganttle  einer  Pravaz'schen  Spritze 
ohne  Wdteres  durch  die  Haut  in  die  Trachea  einzustechen  und  so 
die  Injection  folgen  zu  lassen.  Meist  jedoch  wurde  unter  anti- 
septischen Gautelen  die  Trachea  bloss^elegt,  mit  der  Ganüle  durch- 
stochen und  sofort  nach  der  Einspritzung  die  Wunde  wieder  ver- 

16» 
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Däbt  Eine  Eiterung  derselben  trat  nie  ein.  Während  und  nach 
der  Injection  wurde  darauf  geachtet,  dem  Kopfe  des  Tbieres  eine 
erhöhte  Lage  zu  geben,  um  das  Ausfliessen  der  Lösung  durch  die 
Glottis  zu  verhindern. 

5  —  60  Stunden  nach  der  Einspritzung  starben  die  Thiere 
spontan  oder  wurden  durch  den  Nackenstich  und  Verblutenlassen 
getödtet. 

Die  Lungen  wurden  in  verschiedener  Weise,  aber  immer  sofort 
nach  dem  Tode  zur  mikroskopischen  Untersuchung  vorbereitet  Die 
einen  liess  ich  in  Alkohol  oder  MQller'scher  Flüssigkeit  erbftrten, 
nachdem  sie  damit  gefüllt  worden  waren,  andere,  bei  denen  ich 
hauptsächlich  die  Veränderungen  des  Epithels  zur  Anschauung  bringen 
wollte,  wurden  auf  2  — 10  Minuten  mit  0,5procentiger  Arg.  nitr.- 
LOsung  gefüllt.  Nachdem  die  Lösung  wieder  ausgesogen  und  die 
Lunge  mit  Aqua  destill,  sorgfältig  ausgewaschen  war,  füllte  ich  sie 
mit  Alkohol  und  liess  während  der  Erhärtung  in  Weingeist  das 
diffuse  Tageslicht  darauf  einwirken.  Andere  Lungen  behandelte  ich 
in  gleicher  Weise,  nur  dass  ich  statt  der  Silberlösung  oder  un- 
mittelbar nach  ihr  eine  f  proceotige  Goldchlomatriumlösung  an- 
wandte, auch  wohl  das  Präparat  einige  Tage  in  einer  solchen  auf- 
bewahrte. 

Sehr  zweckmässig,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Verhält- 
nisse des  Epithels,  erwies  sich  die  Methode,  die  u.  A.  Rttttner^ 
in  seiner  Arbeit  „über  den  feinern  Bau  der  Lunge''  aogiebt.  Da- 
nach wurden  die  Thiere  durch  Verbluten  getödtet,  der  Thorax  ge- 
öffnet und  die  Lunge  in  situ  mit  f  procentiger  Silberlösung  iiyicirt 
Nach  10 — 25  Minuten  wurde  dieselbe  wieder  entfernt  und  die  Lunge 
mit  einer  warmen  wasserhellen  Leimlösung  erfüllt  Sofort  nach  dem 
Erkalten  in  Wasser  waren  die  Objecto  schnitttthig.  Die  Schnitte 
wurden  auf  den  Objectträger  in  Glycerinwasser  gelegt  und  unbe- 
stimmte Zeit,  je  nach  der  Noth wendigkeit,  dem  directen  Sonnen- 
lichte ausgesetzt.  Diese  Leiminjectionen  boten  gerade  für  unsere 
Zwecke  verschiedene  Vorzüge:  einmal  kann  die  Untersuchung  der 
Lungen  bald  vorgenommen  werden,  dann  fixirt  die  erhärtete  Leim- 
masse  die  einzelnen  Theile  dermaassen  in  ihrer  ursprünglichen  Lage, 
dass  man  nicht  zu  befürchten  braucht,  die  ganze  Epitheldecke  werde 

0  Dietes  Archi?.    1876. 
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durch  das  Rasirmesser  von  ihrer  Unterlage  losgelöst  oder  gehe  durch 
die  langdauernde  Einwirkung  des  Alkohols  bei  der  gewöhnlichen 
Erhllrtungsaiethode  zu  Grunde'). 

Bei  air  diesen  Vorzügen  leidet  die  eben  beschriebene  Methode 
fQr  die  Untersuchung  der  normalen  EpithelverhSltnisse  in  den  Alveolen 
an  einem  grossen  Fehler:  durch  die  Injection  und  Behandlung  mit 
wllssrigen  Lösungen  quellen  die  kernhaltigen  Epithelzellen  weit  über 
ihre  normale  Grösse  auf  und  lösen  sich  aus  dem  Mosaik  heraus, 
80  dass  die  Vorstellung  von  der  Configuration  der  Zellen  eine  un- 
sichere wird. 

Um  diesem  Uebelstande  zu  begegnen  und  womöglich  jede 
wSssrige  Imbibition  der  Gewebe  zu  vermeiden,  verfuhr  ich  folgender« 
maassen:  Ich  liess  in  50  Gramm  Wasser  so  viel  wasserhellen  Leim 
aufkochen  als  nöthig  war,  um  dem  Ganzen  dünne  Syrupconsistenz 
zu  geben,  dann  goss  ich  25  Gramm  einer  Iprocentigen  Silberlösung 
zu  und  machte  sofort  mit  der  Mischung  eine  Injection  in  die  Lunge 
des  soeben  getödteten  Thieres.  Nach  dem  Erkalten  des  Präparates 
wurden  wiederum  die  Schnitte  in  Glycerinwasser  auf  dem  Object- 
trflger  dem  Sonnenlichte  ausgesetzt.  Die  auf  solche  Weise  erhal- 
tene Zeichnung  der  Plattenmosaik  steht  kaum  hinter  derjenigen  der 
früher  erwShnten  Methode  zurück  und  die  kernhaltigen  Epithelzellen 
zeigen  sich  in  ihrer  ursprünglichen  Form  und  Gestalt.  Allerdings 
werden  einzelne  derselben  auch  bei  dieser  Behandlung  durch  die 
im  Erstarren  sich  retrahirende  Leimmasse  aus  dem  Stratum  her- 
ausgerissen, ohne  jedoch  in  ihrer  Form  eine  Veränderung  zu  er- 
leiden. Das  Braunwerden  der  injicirten  Leimlösung  hat  bei  dün- 
nen Schnitten,  in  der  ersten  Zeit  wenigstens,  kaum  eine  störende 
Wirkung. 

Wenn  auch  die  frischen  PrSparate  keine  so  intensive  Tinction 
wie  die  in  Alkohol  erhärteten  gestatten,  so  tritt  doch  nach  längerer 
Einwirkung  namentlich  von  Hämatoxylin  eine  ganz  befriedigende 
Kemflirbung  ein  und  die  übrigen  Gewebsbestandtheile  zeichnen  sich 
durch  die  verschiedenen  Nuancen  von  Gelbbraun,  hervorgerufen 
durch  die  ungleich  starke  Empfindlichkeit  gegenüber  der  Silher- 
wirknng,  deutlich  von  einander  ab. 

0  Vergl.  Bayer,  Archi?  fflr  pbya.  Heilkande.    1867.   S.  546. 


246 


III.    Das  normale  Lungenepitbel. 

Meine  erste  Aufgabe  war,  von  den  Verhältnissen  des  normalen 
Alveolarepithels  ausgewachsener  Säugethiere  aus  eigener  Anschauung 
ein  richtiges  Bild  zu  bekommeo,  bevor  ich  an  die  Beobachtung 
seiner  pathologischen  Veränderungen  gehen  konnte.  Denn  wenn 
auch  heutzutage  keine  Zweifel  mehr  laut  werden  an  der  Existenz 
eines  epithelialen  Ueberzuges  der  Alveolen,  so  weichen  doch  die 
Ansichten  ttber  die  feinern  StructurverhSltnisse  desselben  ziemlich 
weit  von  einander  ab. 

Hertz  und  Arnold  sehen  nur  in  den  Gapillarmaschen  Nester 
von  kernhaltigen  polygonalen  Zellen,  während  die  Gapillaren  selbst 
firei  in  der  Alveolarwand  liegen  sollen. 

Dagegen  halten  Wagner,  0.  Weber,  L.  Meier,  Chrzon- 
szczewsky,  Friedländer  und  Andere  das  Alveolarepitbel  für  ein 
ununterbrochenes  Stratum  völlig  gleichartiger,  dicht  aneinander  ge- 
lagerter, eckiger  kernhaltiger  Zellen.  Rindfleisch  beschreibt  das 
Lungenepithel  Erwachsener  als  ein  feines  continuirliches  Häutchen, 
aus  grossen  polygonalen  Platten  zusammengesetzt,  die  alle  einen 
mehr  oder  weniger  verkümmerten  Kern  besitzen.  RQttner  sieht  im 
Alveolarepithel  breite  Platten  von  verschiedener  Grösse;  je  grösser 
dieselben  sind,  desto  undeutlicher  wird  der  Kern,  concentrisch  oder 
excentrisch  als  punctirte  Kreislinie  sich  zeigend.  Die  Kittsubstanz 
zwischen  den  Platten  verbreitere  sich  theiiweise  zu  „Scbaltzellen^. 

Die  Mehrzahl  der  Forscher,  unter  ihnen  Elenz,  Eberth, 
Schulze,  Golberg,  halten  das  Epithel  fOr  ein  ungleichartiges. 
„In  den  Alveolen  älterer  Tbiere  erscheinen  die  mit  körnigem  Inhalt 
und  hellem  rundem  Kern  versehenen,  polygonalen  oder  unregel- 
mässig rundlichen  Epithelzellen  nur  noch  ganz  vereinzelt  oder  in 
kleinen  Gruppen  von  2 — 4  (selten  darüber)  zwischen  grossen, 
hellen,  unregelmässig  eckigen  oder  leicht  wellig  begrenzten,  dünnen, 
structurlosen  Platten,  welche  durch  Veränderung  und  vielleicht  Ver- 
schmelzung der  kernhaltigen  Epithelien  der  ursprünglichen  Bildung 
(durch  Druck  der  Gapillaren  und  Spannung  der  sich  ausdehnenden 
Alveolen)  entstanden  sind.^  (Schulze,  Stricker's  Handbuch  der 
Gewebelehre.) 

Auch  Buhl  spricht  In  seinen  Briefen  „über  Lungenentzündung 
etc.^  dem  ungleichmässigen  Epithel  das  Wort,  doch  misst  er  dem- 
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selben  nicht  die  Bedeutung  eines  fortgesetzten  Bronchialepithels  bei, 
sondern  vielmehr  die  eines  an  der  Innenfläche  sich  ausbreitenden 
LymphgeflIsseDdothels,  eine  Ansicht  die  vom  entwicklungsgeschicht- 
lichen  Standpunkte  aus  oft  widerlegt  und  so  viel  bekannt  von  Nie- 
mand getheilt  wurde. 

Sehr  verdankenswerthe  Untersuchungen  Ober  das  Epithel  der 
menschlichen  Lungenalveolen  sind  in  neuester  Zeit  von  ROlliker') 
gemacht  worden.  Er  hatte  Gelegenheit,  die  Lunge  eines  Hinge- 
richteten eine  halbe  Stunde  nach  dem  Tode  mit  Höllensteinlösung 
zu  behandeln  und  dann  auf  die  feinern  Structurverhaitnisse  des 
Epithels  zu  untersuchen.  Er  konnte  sich  dabei  überzeugen,  dass 
die  endstSndigen  Alveolen  der  menschlichen  Lunge  das  von  Elenz, 
Schulze  u.  A.  beschriebene  gemischte  Epithel  besitzen  und  grössere 
Nester  kleiner  Pflaslerzellen  sowohl  in  ihren  Vertiefungen  als  auf 
den  Trennungsleisten  ganz  und  gar  fehlen.  Die  wandstttndigen 
Alveolen  hingegen  zeigen  noch  Nester  kleiner  Pflasterzellen  zwischen 
den  grossen  Platten.  Solche  wandstSndige  Alveolen  finden  sieb 
schon  an  den  kleinen  Bronchien,  die  noch  Flimmerepithel  tragen 
und  werden  immer  zahlreicher  an  den  „respiratorischen  Bronchiolen^, 
in  denen  das  Epithel  allmählich  in  ein  gemischtes  übergeht,  und  die 
das  Verbindungsstück  bilden  zwischen  den  AlveolargSngen  und  den 
feinsten  Bronchien. 

Meine  diesbezüglichen  Untersuchungen  beschränkten  sich  auf 
normale  Kaninchenlungen,  die  ich  nach  den  oben  beschriebenen 
Metboden  behandelte.  Es  freut  mich,  wenigstens  was  die  feinern 
DilTerenzirungen  im  Alveolarepithel  anbelangt,  durch  meine  Präpa- 
rate im  Wesentlichen  zu  den  gleichen  Schlüssen  wie  Kölliker  ge- 
kommen zu  sein. 

Ich  möchte  meine  Meinung  Ober  das  Alveolarepithel  ausge- 
wachsener Kaninchen  dahin  formuliren:  Das  Alveolarepithel  ist 
ein  gemischtes,  aus  kernhaltigen,  kleinen,  rundlich-poly- 
gonalen Zellen  und  grossen,  unregelmässig  begrenzten 
kern-  und  structurlosen  Platten  bestehend.  In  den  end- 
ständigen Alveolen  sind  die  erstem  selten,  höchstens  in 
Gruppen  zu  zweien  anzutreffen;  je  näher  dem  Bronchial- 
rohr die  Alveole  liegt,  um  so  kleiner  können  die  Platten 

^)  SitzQOgtberichl  der  medic-physikallsclien  Getellichaft  WQrzbnrg  ?oin  17.  Ja- 
naar  Dod  21.  Febraar  1880. 
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werden,  um  so  öfter  sind  noch  Andeutungen  ihres  ur- 
sprünglichen Kernes  zu  sehen  und  um  so  grösser  und 
häufiger  sind  die  Nester  der  kleinern  kernhaltigen  Zellen, 
namentlich  in  den  Vertiefungen  der  Alveolen. 

IV.  Versuche. 
Um  unnütze  Wiederholungen  zu  vermeiden  will  ich  nicht  die 
ganze  Versuchsreihe,  an  der  ich  meine  Beobachtungen  anstellte,  re- 
produciren.  Es  wird  vielmehr  genügen,  wenn  ich  derselben  6  Ver- 
suche entnehme,  die  in  Folge  der  ungleich  langen  Einwirkung  der 
Noxe  die  verschiedenen  sich  folgenden  Stadien  der  Entzündung  in 
mehr  oder  weniger  typischer  Weise  zeigen. 

I.   V  •  r  s  a  c  b. 
Sstuodige  Eiowirkaog  eloer  Iprocenligeo  Silberlösoog. 

Am  24.  Man,  10  Uhr  Vormittags  warde  einem  ilteren  KaoiDcbeo  aina  Prafai*scbe 
Spritie  voll  1  procentiger  Silberloaoog  darcb  die  Trachea  in  die  Longe  injicirt  Am 
gleichen  Tage  Abends  4  Uhr  war  starke  Dyspnoe  vorhanden  ond  laotes  Tracbeal- 
rasseln  hörbar,  das  Tbier  worde  dorcb  den  Nackenstieb  getodtet,  woraof  icb  es 
verbloten  Hess. 

Section:  Pleora  frei,  ans  der  Trachea  quillt  reichlich  blutig  seröser  Scbaom, 
die  Longen  sinken  nicht  losammen,  sind  schwer  and  fencbl.  Die  Farbang  ist 
Gberall  dankler  wie  normal,  besonders  in  den  oberen  Lappen,  wo  einige  intensiv 
rothe  bis  steeknadelkopfgrosse  Heerde  anregelmössig  Ober  daa  Harenchym  lentreot 
sind.  Diese  stark  by perftmischen  Partien  haben  verminderten  Lnftgebalt  nnd  setzen 
dem  Aofblasen  einigen  Widerstand  entgegen. 

Die  Lange  wird  nach  der  von  Kfittner  beschriebenen  Methode*)  gefallt  und 
kommt  schon  am  folgenden  Tage  lor  mikroskopischen  Untersachang.  Dieselbe  er- 
giebt,  namentlich  an  peripherischen  Flichenschnitten  durch  die  schon  makroskopisdi 
sichtbar  verluderten  Stellen  Folgendes: 

Die  Alveolarsepta  sind  von  normaler  Dimension,  die  Capillaren  jedoch  erweitert 
und  etwas  in  das  Lumen  der  Alveolen  hineinragend.  Die  kernhaltigen  AWeolar- 
epithelien  sind  grosstentbeils  zu  grossen  kogligen  Zellen  angeschwollen,  in  Häufchen 
gruppirt  oder  vereinzelt,  zum  Theil  im  Lumen  der  Alveole  schwimmend,  zum  Tbeil 
der  Wand  anhaftend.  Tinction  mit  Hamatoxylln  iSsst  den  Kern  derselben  deutlich 
hervortreten.  Er  ist  gross,  biSschenformig,  mit  einem  oder  mehreren  glinsenden 
Kemkorperchen  versehen.  Oft  ist  der  Kern  in  der  Mitte  eingeschnürt,  als  ob  er 
sich  zur  Theilnng  anschicken  wollte,  ganz  grosse  Zellen  zeigen  deutlich  2  and  mehr 
Kerne.  Um  den  Kern  herum  Ist  das  Zellprotoplasma  komig  getrfibt  Ebenao  bat 
in  den  kernlosen  Epithelplatten  eine  starke  feinkörnige  Trübung  stattgefunden, 
doch  haften  dieselben  in  toto  ihrer  Unterlage  an  und  ihre  Mosaikzeichnong  zeigt 

•)  1.  c. 
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sich  in  gleicher  Weise  wie  bei  der  Dormalen  Longe,  mit  dem  Unterschiede,  dass 
zwischen  den  Platten  zahlreiche  randlicbe  Lficken  sich  finden  —  die  froheren  Stand- 
orte der  geqoollenen  ond  desqnamirten  kerohaltigen  Zellen.  Weder  in  das  inter- 
stitielle Bindegewebe  noch  in  das  Lomen  der  Alveolen  bat  ein  Aostritt  lymphoider 
Zellen  stattgefonden,  hingegen  finden  sich  da  nnd  dort  rothe  Blotkorperchen,  ver* 
einzelt  oder  In  Haofen.  — 

IL  V  e  r  s  n  c  h. 

fistQndige  Einwirkong  einer  4procentigen  Sltberlösnng. 

Am  25.  Febroar  10  Uhr  Vormittags  wurde  eioem  schwarzen  Kacincheo  \  Spritze 
4procentiger  Arg.  nitr.-Lösong  per  tracheam  io  die  Longe  gespritzt.  4  Uhr  Nach- 
mittags missige  Dyspnoe,  kein  Tracheairasseln  ▼emehmbar.    Tod  durch  Nackeosticb. 

Section:  Aas  der  Trachea  fliesst  eine  massige  Menge  scbaomig-seroser  FlQssig- 
keit,  die  Pleura  ist  frei.  Der  rechte  obere  Lappen  der  Laoge  zeigt  in  toto  starke 
HyperSmie  ond  ferminderten  Loftgehalt  und  dehot  sich  beim  Aufbissen  nur  un?oll- 
kommen  aus.  Die  Obrigen  Lnngenpartien  erscheinen  normsL  Die  Longe  wurde 
znerst  mit  Iprocentiger  Silberiosong,  dann  mit  0,5 procentlger  Goldchlomatriom- 
lösnng  bebandelt  ond  nachdem  sie  mit  Aqua  destill,  ausgewascheo  mit  Alkohol  ge- 
füllt und  in  Alkohol  erhSrtet     Am  1.  März  war  sie  schoitlfShig. 

Die  mikroskopische  Uotersochoog  des  afflcirteo  Lappeos  ergab:  Strotzende 
Ffillong  der  Capillaren,  die  wolstartig  in  das  Lomeo  der  Alveolen  hereioragen,  in 
den  grosseren  Gefassen  Reichthom  an  lymphoiden  Zellen,  einzelne  derselben  sind  in 
das  umliegende  Bindegewebe  ausgetreten.  Je  nach  der  loteositflt  der  Relzwirkoog 
zeigen  die  eiozelnen  Alveolen  ein  verschiedenes  Bild.  Ein  Theil  derselben  ist  bis 
aof  eine  schmale  Randzone  mit  dichter  feiokrömeliger  Masse  aosgefflllt,  welche 
grössere  ond  kleinere  Körnchen  niedergeschlageoen  Silbers  in  sich  schliesst,  im 
fibrigen  weder  Kerne  noch  Zellen,  noch  sonst  eine  Stmctnr  erkennen  Iftsst  Das 
Epithel  ist  in  toto  verschwooden. 

Andere  Alveolen  sind  nicht  so  dicht  mit  diesem  feinkörnigen  Detritos  erfüllt, 
dagegen  enthalten  sie  einzelne  diesem  eingebettete  grosse  koglige,  stark  kömig  ge- 
trübte Epitbelzellen,  in  denen  die  Kerne  nor  theilweise  sichtbar  siod.  Ao  maochen 
ist  die  Zellcontour  nnterbrocben  nnd  die  Zellen  scheinen  dort  in  die  feiokömige 
Masse  Qberzogehen. 

An  anderen  Stellen,  mehr  in  der  Randzone  des  Entzfindongsrayons  gelegen, 
finden  eich  gequollene  runde  Epithetzelten  mit  mehreren  Kernen  in  grösserer  An- 
zahl, oft  in  Hiofchen  von  4 — 7  Stück,  dafür  ist  die  feinkrümelige  Masse  spirlicher, 
mitonter  in  fadenförmigen  Stringen  angeordnet,  die  die  Zeilen  leicht  omsplonen. 
Vom  oontlnnirlichen  Epithelbetag  ist  nirgends  mehr  etwas  ersichtlich.  Einzelne 
Alveolen  sind  mit  dichtgedrängten  rothen  Blotkorperchen  aasgefüllt,  lymphoide  Zellen 
finden  sich  nur  verehizelt. 

IIL    Versuch. 

ISstfindige  Einwirkung  einer  Iprocentigen  Höllensteinlösung. 

Am  24.  Min,  5  Uhr  Nachmittags  wurde  eioem  Kaninchen  eine  Pravaz'scbe 
Spritze  voll  iprocentiger  Sllberlösnng  per  tracheam  injicirt.  Unmittelbar  nachher 
starkes  Trachealnsseln  nnd  Dyspnoe. 
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Am  25.  Mfin  Morgen«  8  Uhr  erfolgte  der  Tod  spontan.  Die  eine  Stande 
spSter  gemachte  Section  ergab  Folgendes: 

Trachea  und  Broochien  entleeren  reichlich  blnUg- serösen  Schaom.  Einzelne 
Stellen  der  Pleura  leicht  getrübt,  in  beiden  Ptenraslcken  eine  massige  Menge  serSsen 
Eisodates.  Die  Longe  erscheint  in  ihrer  ganxen  Ansdehnong  gequollen,  schwer, 
serös  dorchtrSokt  ond  hyperSmisch  mit  onregelmissig  xerstrenten,  intensi?  dankeln 
loboläreo  Heerden,  welche  beim  Anfblasen  etwas  retrahirt  bleiben. 

Das  Object  wurde  nach  der  ton  Kuttner  beschriebenen  Methode  bebandelt 
ond  am  folgenden  Tage  an  frischen  Quer-  und  FlSchenscbnitten  untersucht.  Dabei 
ergab  sich  an  den  stSrker  alterirten  Stellen  folgender  Befand: 

Die  Capillaren  sind  durchweg  starker  aogeffillt  als  normal,  die  grösseren  Ge- 
f&sse  zeigen  Reichthum  an  weissen  Blutkörperchen,  einzeloe  derselben  sind  aus  der 
Gefasswand  ausgetreten.  Das  die  Gefasse  begleitende  Bindegewebe  erscheint  ge- 
quollen, ebenso  die  Alveolarsepta.  —  In  den  Alveolen  finden  sich  wieder  die  schon 
erwähnten,  grossen  kugligen  Zellen  mit  einem  oder  mehreren  Kernen,  daneben 
mittelgrosse  mit  einem  hyalinen  Kern,  ood  endlich  kleinere  lymphoide  Zellen  in 
spärlicher  Menge.  Die  Epithelzeilen  sind  eingebettet  in  eine  feinkörnige  oder  kömig- 
fadige  Masse  oder  werden  umsponnen  von  einem  lockern  Netze  feiner,  glatter  Fä- 
den, die  sich  von  einer  Alveolarwand  zur  anderen  spannen.  Dasselbe  Geräste 
glatter  oder  körniger  Fäden  lässt  sich  in  den  Alveolargängen  und  Bronchiotenendi- 
gongen  nachweisen. 

Die  Vertheilung  der  körnigen  oder  fadigen  Gebilde  ist  in  den  einzelnen  Alveolen 
eine  ungleichartige.  In  Alveolen,  wo  dieselbe  fehlt,  oder  spärlich  ist,  sieht  man 
deutlich  den  mosaikartigen  Belag  der  keroioseo  Epithelplatten  erhalten,  mehr  oder 
weniger  leicht  getrübt,  wo  aber  ein  grosser  Tbeil  des  Lungenbläschens  damit  erfüllt 
ist,  erkennt  man  vom  Epithel  keine  Spur  mehr.  Daneben  finden  sich  Zwischen- 
formen, in  denen  noch  Ueberreste  desselben  erbalten  sind,  pas  gleiche  Verbältniaa 
betrifft  die  AWeolargäoge  mit  ihrem  kleineren  nnregelmässig  geformten  Plattenepithel^ 
das  Bronchialepithel  scheint  in  toto  erbalten  zu  sein. 

In  den  Alveolen  einzelner  Lobali  ist  neben  dem  beschriebenen  lobalt  eine 
massige  Zahl  lymphoider  Zellen  und  rother  Blutkörper  zu  sehen,  doch  finden  sich 
noch  häufiger  solche.  In  denen  die  gequollenen,  losgelösten  kernhaltigen  Epithel- 
Zellen  diesen  Massen  eingebettet  sind,  ohne  dass  daneben  eine  einzige  lymphoide 
Zelle  zn  sehen  wäre. 

IV.   Versuch. 
24stündlge  Einwirknng  2procentiger  Höllensteinlösong. 

Am  25.  Februar  1 0  Dbr  Vormittags  wurde  einem  grossen  Kaninchen  ^  Spriti« 
2procentiger  Hölleosteinlösung  eingespritzt.  Am  26.  Februar  um  dieselbe  Stund« 
wnrde  das  Thier  getödtet. 

Section:  Pleura  frei,  Trachea  und  Bronchien  stark  Injlcirt  und  mit  blutig 
serösem  Schaum  geföllt.  Die  mikroskopische  Untersochung  desselben  ergab  an  ge- 
formten Bestandtheilen: 

1)  rothe  Blutkörperchen  fai  groaaer  Menge; 

2)  lymphoide  Zellen; 
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3)  CyliDderepithel  aof  den  BroncbieD,  einzeln  oder  in  Grappen  zotammen- 
hingend; 

4)  mittelgrosie  rondliche  Zellen  mit  grossem  glinzendem  Kern  (Laogenepithel) ; 

5)  fereiozelte  kernhaltige  grosse  POasterzellen  (Baccalepitbel)t 

Der  rechte  obere  Lappen  und  der  obere  Theil  des  rechten  Unterlappens  sind 
dnokelrotb,  mit  einzelnen  in's  Brionlicbe  spielenden  punktförmigen  Flecken.  Der 
Loftgebalt  ist  sehr  fermiodert,  beim  Aufblasen  entwickelt  sich  nur  ein  schmaler 
Randsaom.    Die  Obrige  Lnnge  ist  etwas  aufgedunsen,  aber  der  Luft  gut  zugtoglicb. 

Das  Priparat  wurde  mit  ^procentiger  SilberlSsnng  behandelt  und  in  Alkohol 
zur  Erhirtung  aufbewahrt  Am  10.  Mirs  war  es  schnittfahig  und  wurde  an 
nichen-  und  Querschnitten  untersucht,  die  einige  Zeit  dem  Licht  ausgesetzt  nnd 
z.  Tb.  mit  Bismark  braun  oder  Himatozylin  geArbt  wurden. 

Mikroskopischer  Befund  im  rechten  Oberlappen  (derselbe  zeigt  eine  mattgraue, 
stellenweise  in's  Rotblicbe  spielende  Scboittfliche):  Die  Gspillaren  sind  stsrk  In- 
jicirt,  das  interstitielle  und  interalveolire  Gewebe  gequollen  und  mit  lympboiden 
Zellen  durchsetzt,  die  Alveolen  sind  fast  lollig  luftleer  und  mit  Ezsudat  gefüllt,  das 
sich  nach  den  Gruppen  einzelner  Lobnli  in  folgende  Typen  differeoziren  Issst: 

1)  Am  Rande  der  Entzilndoog,  wo  dieselbe  weniger  intensiv,  sind  einzelne 
Alveolen  mit  der  froher  erwähnten,  feinkörnigen  Masse  erffillt,  darin  zeigen  sich 
einzelne  grosse  Epithelzellen  mit  mehreren  Kernen  oder  kleinere  einkernige  und 
splrliche  Lymphkorperchen. 

2)  Je  naher  dem  Centrum  des  EntzSndungsheerdes,  um  so  mehr  nimmt  das 
Infiltrat  einen  kleinzelligen  Charakter  an.  Manche  Alveolen  sind  mit  lymphoiden 
Zellen  dicht  ausgefällt,  in  anderen  vriegen  rothe  Blutkörperchen  vor.  Unter  ihnen 
finden  sich  einzelne  runde  Epithelzellen  von  massiger  Grösse  mit  einem  Kern. 

3)  Andere  Alveolen,  meist  in  lobulären  Groppirongen  zeigen  ein  deutliches 
Fibrinnetz  aus  feinen  glatten  glänzenden  Fasern.  Oft  ist  dasselbe  so  dicht  verfilzt 
und  föUt  den  ihm  angewiesenen  Baum  so  völlig  aus,  dass  die  dazwischenliegenden 
Septa  wie  comprimirt  erscheinen  und  ihre  Contooren  undeutlich  werden.  An  an- 
deren Stellen  ist  das  GefQge  ein  weitmaschigeres  und  schliesst  eine  grössere  Aozsbl 
weisser  und  rother  Blutkörper  und  vereinzelte  Epithelzeilen  in  sich.  Von  den 
ietzteren  sind  einige  in  gtiuzeode  Schollen  verwsodelt,  zum  Theil  noch  mit  Kern- 
rudimeot,  zum  Theil  kernlos  und  mit  unterbrochener  Gontoor.  Auch  kleinere 
glanzende  homogene  kernlose  Schollen,  durch  ihre  Grösse  an  farblose  Blutkörper- 
chen erinnernd,  liegen  in  dicht  gedrängten  Haufen  oder  vereinzelt  der  Wand  an. 

4)  Vom  Epithelbelag  ist  dort,  wo  das  fibrinöse  Ezsudat  sich  befindet,  nichts 
mehr  zu  sehen,  dagegen  gelingt  es  In  den  Alveolen,  wo  das  kleinzeitige  Infiltrat 
nicht  zu  dicht  ist,  BruchstScke  von  jenem  nachzuweisen. 

5)  Die  Alveolargäoge  und  Endigongen  der  feinsten  Bronchiolen  sind  mit  dem 
gleichen  Inhalte  der  ihnen  entsprechenden  Alveolen  durchsetzt,  das  Bronchialepitbel 
erschefait  intact. 

In  den  fibrigen  Lungenpartien  ist  dss  Parenchym  lufthaltig,  in  den  Alveolen 
Ooellung  und  thellweise  Loslösuog  der  kernhaltigen  Epithelsellen,  leichte  Verdickung 
der  Septa.  — 
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V.   V  e  r  8  a  c  b. 
48atöndige  Wirkoog  2proceDtiger  Silberlosoog. 

Eioem  mittelgroMeo  Albiookaoiocbeo  worde  am  28.  iaooar  Vormittags  11  übr 
•ine  balbe  Pravaz'scbe  Spritie  ▼oll  2proc«itiger  LSsoog  fon  Arg.  nitr.  io  die  Tracbea 
eingespritzt. 

Am  29.  starke  Dyspooe,  Papillen  sebr  erweitert,  Fieber.  Am  30.  Vormittags 
11  Ubr  dorcb  Nackenstich  getodtet.  Sectioosbefond:  Kein  Pleursergnss ,  keine 
TrfiboQg  der  Pleora.  Die  ganze  Lange  erscbeint  geqnollen,  die  beiden  oberen 
Lappen  sind  taftleer,  hart  aozufOhlen,  gleichmSssig  donkelroth,  der  linke  mit  steck- 
nadelkopfgrossen, circnmscripten,  graobranoen  Flecken.  Die  übrigen  Lappen  sind 
lafthaltig  z.  Tb.  emphysematos,  mit  zahlreichen  snbplenralen  Ecehymosen. 

Die  linke  Longe  wnrde  in  Alkohol,  die  rechte  in  Mfliler^scher  Flfiasigkeit  er- 
härtet. Qoerschnitte  des  erhirteten  Objectes  zeigten  den  oberen  linken  Lappen  in 
toto  mit  homogener  gelbweisser  Masse  iofiltrirt  nnd  Infileer.  Die  mikroskopische 
Untersnchong  belehrte  darüber  des  Näheren: 

Die  vordere  Hilfte  des  Lsppens  ist  in  toto  mit  einem  dichten  Fibrinnetae  er- 
ffillt,  das  zwischen  seinen  feinen  glatten  gliozenden  Fiden  eine  Menge  rotber  nnd 
weisser  Blotkorper,  sowie  fereinzelte  Epitbelzellen  einschliesst ,  einzelne  derselben 
zeigen  bereits  die  Anfinge  fettigen  Zerfslies.  Doch  sind  die  Alveolen  mit  dem 
Exsudate  so  prall  ansgefOllt,  dass  nirgends  im  Gesichtsfelde  eine  Lücke  sich  zeigt 

Die  hintere  Hälfte  des  Lsppens  zeigt  mehr  den  Charakter  der  Broochopnen- 
monie :  strotzende  Fflllung  der  Cspillaren,  lymphoide  Zellen  durchsetzen  das  Gewebe 
und  fallen  mehr  oder  weniger  dicht  das  Lomen  der  Longeobläschen  ontermischl 
mit  stark  getrabten  Epitbelien  nnd  körnigem  Detritus.  Hie  nnd  da  findet  sich  ein 
lockeres  GerQste  glatter,  vielfach  verschlungener  und  geknickter  Fibrinoiden. 

VL   Versuch. 
Circa  GOstundige  Einwirkung  einer  1  procentigen  Sllberlösnng. 

Am  4.  März  Mittags  12  Ubr  wnrde  einem  grossen  granen  Kaninchen  1  Sprits« 
voll  Iprocentiger  Sllberiösong  per  tracbeam  injicirt. 

In  der  Nacht  vom  6.-7.  März  trat  der  Tod  spontan  ein.  Sectioo  am  7. 
Morgens:  SerSser  Ergoss  nnd  frische  entzQndliche  Verklebungen  in  beiden  Plenra- 
höblen  sowie  im  Pericard. 

Der  linke  obere  und  der  obere  Theil  des  linken  Unterlappens  in  toto  stark 
rothbraun  verfirbt,  z.  Tb.  in's  Granliche  spielend,  von  teigiger  Consistens  nnd  sebr 
vermindertem  Luftgehalt.  Die  afficlrten  Stellen  sind  beim  Aufblasen  der  Lnft  schwer 
zugänglich. 

Die  Longen  wurden  nach  der  von  Kuttner  beschriebenen  Methode  behandelt 
nnd  einige  Stunden  nach  der  Leiminjection  untersucht.  Der  linke  Oberlappen  bot 
eine  mattgraoe,  gleichmisslge  Sehoittfiiche  mit  eingesprengten  rothen  Punkten.  Die 
untersnchong  mit  dem  Mikroskop  erwies  Folgendest 

Der  ganze  Lappen  Ist  gleichmassig  mit  einem  lockeren  Faseroetse  durchsetzt, 
das  die  Alveolen,  ihre  Gänge  und  die  feineren  Bronchien  in  gleicher  Weise  erfnllL 
Die  einzelnen  Fasern  sind  jedoch  meist  dicker  wie  in  den  frOheren  Ffilleo,  s.  Th. 
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anrageliDlsiig  kolbig  oder  bandartig  geqoolleD  and  zeigen  die  Anieichen  fettigen 
oder  schleimigen  Zerfellee.  Das  gleiche  ist  mit  den  lymphoiden  sowie  den  spär- 
lichen, stark  granolirten  epithelialen  Zellen  der  Fall,  welche  neben  grob-  ood  fein- 
kömigem  Detritus  lose  in  den  Maschen  des  Fasemetxes  liegen.  Dasselbe  ist  nir- 
gends so  dicht,  'dass  es  das  ganie  Lomen  der  Alveole  ausfüllt,  sondern  liegt  zu- 
weilen als  fetziger  Klumpen  frei  in  der  Mitte  derselben. 

Die  Capillareo  sind  stark  erweitert,  in  den  GeüBssinterstitien  und  den  binde- 
gewebigen Septis  finden  sich  zahlreiche  Haufen  kleiner  Zellen.  Vom  Alteolarepithel 
ist  bis  auf  die  forerwähnten,  in  fettigem  Zerfall .  begriffenen,  frei  im  Lumen  liegen- 
den, fereinzelten  Zellen  nichts  zu  sehen. 

V.    Schlussf  olger  uDgen. 

Aus  den  vorstebendeo  Versuchen  erbellt,  dass  wir  in  schwachen 
HGUensteinlOsungen  ein  Mittel  an  der  Hand  haben,  um  das  Lungen- 
gewebe zu  entzündlichen  Prozessen  zu  reizen,  fQr  deren  Histogenese 
sich  kurzgefasst  Folgendes  ergiebt: 

Die  ersten  Folgen  des  Reizes  sind:  Hyperfimie  und  seröse 
DurchtrSukung  des  Parenchyms  und  Veränderungen  im  Alveolar- 
epithel. Die  kernhaltigen  rundlich-polygonalen  Zellen  desselben 
schwellen  zu  grossen  Kugeln  an.  Ihre  Kerne  theilen  sich,  ihr 
Protoplasma  wird  körnig  trübe  und  ein  grosser  Theil  löst  sich  aus 
dem  Zellenstratum  heraus  und  liegt  frei  in  der  Alveole  (nach  6  Stun- 
den). Die  kernlosen  Platten  quellen  nicht  auf,  nehmen  aber  ein 
granulirtes  Ansehen  an  und  zerfallen  alsbald  in  eine  feinkörnige, 
kömigfädige  oder  glattfSdige  Masse,  die  sich  um  die  kuglig  ge- 
quollenen Epithelien  herumlegt  und  mit  ihnen  eine  lockere  Füllung 
der  Alveole  bildet  (nach  12 — 20  Stunden).  War  aber  die  Reizung 
zu  stark  (Versuch  II),  so  wird  der  ganze  Epithelbelag,  ob  kernlos 
oder  kernhaltig,  in  einen  feinkörnigen  Detritus  verwandelt. 

Unterdessen  haben  sich  die  weissen  Blutzellen  in  den  erweiterten 
Gefftssen  angehäuft  und  fangen  an,  in  das  umgebende  Bindegewebe 
und  die  Alveolen  auszutreten  (nach  20 — 24  Stunden).  Bald  ist 
der  Austritt  ein  so  massenhafter,  dass  der  ganze  Lappen  luftleer 
erscheint.  Aber  während  in  einigen  Partien  der  Lunge  das  Infiltrat 
ein  dichtes,  kleinzelliges  ist,  wie  es  der  Bronchopneumonie  zukommt, 
finden  wir  in  andern,  lobulär  begrenzt  oder  über  einen  grösseren 
Theil  des  Lappens  verbreitet,  ein  dichtes  fibrinöses  Exsudat,  das 
in  seinem  ganzen  Gefüge  an  dasjenige  der  croupösen  Pneumonie 
erinnert   (24 — 36  Stunden   nach   der  Einspritzung).     Dazwischen 
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stehen  Mischförmen,  in  denen  kleinzelliges  Infiltrat  und  Fibrinnetz 
in  gleicher  Menge  vertreten  sind.  Ueberall  sind  auch  Zellen  epi- 
thelialen Ursprunges  dem  Exsudate  beigemischt:  grosse  mehrkemige 
vereinzelt,  dagegen  einkernige  kleinere  (Tochterzellen)  in  grösserer 
Zahl.  —  Während  die  Auswanderung  der  lymphoiden  Zellen  ihren 
Fortgang  nimmt,  beginnt  nach  einiger  Zeit  der  Alveolarinhalt  fein- 
körnig zu  zerfallen  und  so  zur  Expectoration  oder  Resorption  vor- 
bereitet zu  werden. 

Soweit  der  Gang  der  Entzündung,  wie  er  sich  aus  meinen  Ver- 
suchen ergiebt  Den  weitern  Verlauf  derselben  zu  beobachten  ge- 
lang mir  deshalb  nicht,  weil  es  nicht  möglich  war,  ein  Kaninchen 
aber  die  Lebensdauer  des  Versuchsthieres  VI  (60  Stunden)  zu 
erhalten. 

Es  mttssen  uns  an  den  obigen  Befunden  zwei  Umstände  auf- 
fallen: die  Veränderungen  im  Alveolarepithel  und  das 
Auftreten  eines  fibrinösen  Exsudates.  Unterwerfen  wir 
diese  beiden  Punkte  einer  nähern  Betrachtung,  so  dttrfte  es  viel- 
leicht gelingen,  dieselben  in  einen  genetischen  Zusammenhang  zu 
bringen. 

Auf  das  kuglige  Aufquellen  der  Alveolarepithelien  im  ersten 
Stadium  der  Entzündung  hat  schon  Priedländer  in  seinen  Unter- 
suchungen über  Vaguspneumonien  aufmerksam  gemacht.  Er  fasst 
diesen  Vorgang  jedoch  nicht  als  entzündlichen  auf,  da  ein  abnormes 
Auftreten  lympboider  Zellen  in  den  betroffenen  Partien  fehlt  Viel- 
mehr scheint  er  ihm  auf  die  gleiche  mechanische  Ursache  zurück- 
zuführen zu  sein,  aus  der  wir  das  Epithel  normaler  Lungen,  die 
einige  Zeit  mit  Flüssigkeit  gefüllt  waren,  anschweüen  sehen:  auf 
Imbibition  der  Zellen  mit  der  sie  umgebenden  Flüssigkeit.  Auch  das 
Vorkommen  mehrerer  Kerne  veranlasst  ihn  nicht,  an  einen  entzünd- 
lich-productiven  Vorgang  zu  denken,  da  nach  seiner  Beobachtung 
auch  im  mechanisch  gequollenen  Epithel  mebrkernige  Zellen  vor- 
kommen sollen. 

Bei  meinen  Untersuchungen  gelang  es  mir  niemals,  in  den 
Epithelzellen  nicht  entzündeter  Lungen  mehr  als  einen  Rem  nach- 
zuweisen. Vielmehr  scheint  mir  der  Umstand,  dass  im  Anfange 
der  Entzündung  massenhafte  grosse  kuglige  Zellen  vorkommen,  die 
ihrem  Volumen  entsprechend  einen  eingeschnürten  oder  mehrere 
getrennte  Kerne  im   getrübten  Protoplasma  enthalten,  während  im 


255 

spHtern  Verlaufe  einkernige  Epitbelzellen  die  Oberiviegende  Mehrzahl 
bilden,  darauf  hinzudeuten,  dass  eine  Proliferation  des  Epithels  durch 
Kerntheilung  stattfindet  und  die  sp&ter  auftretenden  kleinern  Zellen 
die  Tochterzellen  sind,  dass  der  Vorgang  daher  zu  den  productiy- 
entzOndlichen  gehört.  Auch  Dreschfeld')  und  Sommerbrodt*) 
haben  sich  über  die  von  ihnen  im  Initialstadium  künstlicher  Pneu- 
monien beobachteten  Epithelverinderungen  in  diesem  Sinne  aus- 
gesprochen. 

Wenn  man  überhaupt  geneigt  ist,  die  Mitbetheiligung  der  Ge- 
webselemente  an  der  entzOndlichen  Zellproduction  anzuerkennen,  so 
dürfte  dies  im  Besonderen  bei  den  epithelialen  Gebilden  der  Fall 
sein.  Ich  erinnere  nur  an  die  Ansicht  mancher  Forscher  über  die 
actiye  Theilnahme  der  Epithelzellen  an  der  Bildung  des  katarrhali- 
schen Secretes  und  speciell  in  der  Lunge  an  die  verschiedenen 
desquamativen  Entzündungsprozesse.  So  sagt  z.  B.  Buhl')  über 
die  von  ihm  als  „genuine  Desquamativpneumonie'^  bezeichnete  Er- 
krankungsform: „Es  findet  eine  Proliferation  der  Epithelkerne,  ein 
Auftreten  jüngerer  Zellformen,  eine  plastische  Regeneration  des 
Epithels  statt,  ohne  dass  während  des  ganzen  Entzündungsverlaufs 
ein  Austreten  weisser  Blutkörp^  sich  nachweisen  Ifisst.''  Diese 
Analoga  ermuntern  mich,  entgegen  der  Ansicht  Fried  Un  der 's, 
wenigstens  in  den  durch  Höllenstein  hervorgerufenen  Veränderungen 
der  kernhaltigen  Epithelzellen  entzündliche  Vorgänge  zu  erblicken. 

Ein  anderes  ist  das  Schicksal  der  kernlosen  Epithelplatten. 
Statt  mit  Regeneration  beantworten  dieselben  den  Reiz  mit  einer 
degenerativen  Metamorphose,  sie  verschwinden  und  an  ihre  Stelle 
treten  jene  feinkörnigen  Massen  und  körnigen  und  glatten  Fäden, 
welche  sich  um  die  losgelösten  kernhaltigen  Epithelzellen  legen. 
Der  Versuch  111  hat  uns  gezeigt,  dass  diese  Massen  im  umgekehrten 
Verhältnisse  stehen  zum  noch  vorhandenen  Plattenbelag,  dass  dort 
wo  jene  reichlich  vorhanden,  die  Silberzeichnung  des  Epithels 
gänzlich  fehlt,  während  sie  in  toto  nachzuweisen  ist  in  Alveolen, 
die  frei  sind  von  besagtem  Inhalte.  Ich  möchte  darum  wohl  an- 
nehmen, dass  diese  körnigen  und  fädigen  Gebilde  die  Zerfallspro- 
ducte  der  kernlosen  Platten  sind,  als  Folge  der  directen  Einwirkung 
der  Silberlösung  auf  dieselben  und  dass  hinwiederum  die  Alveolen, 

•)  I.  c  «)  I.  c 

*)  LangeDenlcQDdaDg,  Tabercalose  and  Schwiodtacbt.    HODchen  1873. 
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welche  ibren  Plattenbelag  iotact  erbalten  babeo,  von  der  directen 
Einwirkung  der  Lösung  verschont  geblieben  sind. 

Es  schien  mir  wichtig,  ein  anderes  Object,  welches  sich  durch 
einfachere  Epithelverhältnisse  auszeichnet,  zum  Vergleich  heranzu- 
ziehen. Zu  diesem  Zwecke  wählte  ich  die  Froschlunge,  deren 
epithelialer  Ueberzug  sich  bekanntlich  dadurch  charakterisirt,  dass 
er  eine  Mosaik  bildet  von  annähernd  gleichmässigen  grossen  poly- 
gonalen  Platten,  deren  Kern  immer  excentrisch  in  dem  der  Gapillar- 
masche  entsprechenden  Zelltheile  liegt.  Nicht  eben  häufig  finden 
sich  dazwischen  kleine  kernhaltige  Schaltzellen,  die  gleichsam  das 
Bindeglied  zwischen  den  kernfQhrenden  Segmenten  der  grossen 
Zellen  bilden. 

Nachdem  ich  mich  von  diesen  normalen  Verhältnissen  genügend 
überzeugt  hatte,  spritzte  ich  einem  lebenden  Frosch  vermittelst  eines 
conischen  GlasrOhrchens  einige  Tropfen  Iprocentiger  Silberlttsung 
durch  die  Glottis  in  die  Lunge.  Nach  24  Stunden  wurde  der 
Frosch  getOdtet,  die  Lunge  in  gleicher  Weise  wie  die  normale  mit 
0,5procentiger  SilberlOsung  behandelt,  mit  Alkohol  gefüllt  und  an 
feinen  peripherischen  Scheerenschnitten  untersucht,  die  in  Hämatoxylia 
gefärbt  und  in  Glycerin  auf  dem  Objectträger  einige  Zeit  dem 
Sonnenlicht  ausgesetzt  worden  waren.  Dabei  zeigten  sich  die  Ga- 
pillargefässe  mit  BlutkOrpern  dicht  gedrängt  erfüllt  und  das  Epithel 
an  vielen  Stellen  total  verschwunden.  Am  andern  hingegen  waren 
die  kleinen  Schaltzellen,  sowie  die  Kerne  der  grossen  nebst  dem 
ihnen  zunächst  liegenden  Zellprotoplasma  erhalten,  wenigstens  sah 
man  noch  die  feinen  schwarzen  Zeilbegrenzungslinien  sternförmig 
zwischen  den  Kernen  gegen  die  umliegende  Gapfllarschlinge  aus- 
strahlen. Dies  bestätigt  uns  wenigstens,  ohne  zu  weitgebende  Pa- 
rallelen mit  unsern  frühern  Versuchen  ziehen  zu  wollen,  dass  durch 
die  Einwirkung  der  HöllensteinlOsung  das  Epithel  in  toto  zerstört 
werden  kann  (wie  bei  Versuch  II),  dass  aber  die  Kerne  nebst  dem 
sie  umgehenden  Protoplasma,  entsprechend  den  kernhaltigen  Epithel- 
zellen der  Säugethierlungen,  gegen  die  destruirende  Wirkung  der 
Noxe  wiederstandsfäbiger  sind. 

Doch  kehren  wir  zu  den  kernlosen  Platten  der  Kaninchenlunge 
zurück  und  versuchen,  ihre  Metamorphose  in  diese  körnigen  und 
fSdigen  Massen  näher  zu  präcisiren.    Nach  dem,  was  Weigert') 

>)  DIeMt  Arcbi?  Bd.  79.    1880. 
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in  seiner  yerdieDStvollen  Arbeit  über  „patbologiscbe  Gerionungs- 
YorgSnge^  von  der  Gerinnungsfähigkeit  der  verschiedenen  Gewebs- 
elemente,  speciell  der  epithelialen  Gebilde  sagt,  Hesse  sich  vielleicht 
die  obgenannte  Veränderung  der  Epithelplatten  als  Coagulations- 
nekrose  im  G  oh n beim 'sehen  Sinne,  d.  b.  als  eiti  Absterben  der 
Zeile  mit  Umwandlung  ihrer  eiweisshaltigen  Substanzen  in  geronnenes 
körniges  oder  fttdiges  Fibrin  auffassen.  Wenigstens  fehlen  keine 
der  von  Weigert  geforderten  Bedingungen:  die  Abtödtung  des  Ge- 
webes durch  ein  chemisches  Agens,  das  innige  Durchdringen  der 
absterbenden  Zelle  mit  Blutserum.  Was  den  von  ihm  als  eba- 
rakteristiscb  bezeichneten  Kernschwund  anbelangt,  halte  ich  unsere 
Beobachtung,  dass  gerade  die  kernlosen  Platten  in  erster  Linie 
der  Nekrose  verfallen,  während  die  kernhaltigen  derselben  einigen 
Widerstand  entgegensetzen,  nur  fUr  eine  indirecte  Bestätigung  des 
von  Weigert  aufgestellten  Grundsatzes. 

Jedenfalls  gebietet  uns  die  Bildung  dieser  fädigen  Massen,  an 
einen  etwas  complicirteren  Prozess  als  den  der  einfachen  Zerfalls- 
nekrose  zu  denken  und  dass  diese  Fäden  nicht  geronnenes  Mudn 
sind,  erhellt  aus  der  chemischen  Reaction. 

Die  directe  Wirkung  schwacher  HOilensteinlösungen  auf  das 
Alveolenepithel  scheint  demnach  folgende  zu  sein:  die  kemhalUgen 
Zellen  quellen  auf,  ihre  Kerne  theilen  sich,  die  Zellen 
lösen  sich  ab  und  produciren  Tochterzellen,  die  kernlosen 
Platten  zerfallen  in  körnige,  fädigkörnige  oder  glattfädige 
fibrinartige  Massen  und  beide  bilden  so  eine  lockere  Füllung 
der  Alveolen  zur  2^it,  wo  von  einem  massenhaften  Austreten  farb- 
loser Blutzellen  noch  nicht  die  Rede  ist 

Wir  sind  jedoch  weit  davon  entfernt,  die  aus  dem  Zerfall  der 
kernlosen  Platten  entstandenen  fädigen  Massen  als  die  alleinigen 
Bildner  des  croupösen  Exsudates  anzusehen,  wie  dies  von  Wagner^) 
und  Bayer')  geschieht,  welche  das  Fibrinnetz  der  croupösen  Pneu- 
monie ausschliesslich  aus  einer  eigenthOmlichen  Metamorphose  des 
Epithels  entstehen  lassen.  Sie  bilden  nur  ein  vorläufiges  spärliches 
und  lockeres  Maschen  werk,  das  sich  lose  um  die  gequollenen  ab- 
gelösten Epitbelzellen  spinnt  und  oft  neben  den  körnigen  Massen 

')  ühle  ond  Wagner,  Handbacb  der  Pathologie.    Leipzig  1868. 
*)  Archif  fdr  physiologische  Heilkunde.    1867. 

ArehlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LZXXn.  Hft.  S.  17 
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ganz  verscbwifidet.  Auch  sind  die  FIden  meist  nicht  so  glatt  und 
gISnzend,  wie  die  des  nachtrSglich  erscheinenden  Exsudates«  sondern 
haben  mehr  ein  unebenes  Aussehen  und  zeigen  vielfoch  Ueberginge 
in  die  körnigen  Massen.  Wenn  JttrgensenO  in  Wiederholung  der 
Sommerbrodt'schen  Experimente  mit  Injection  von  Eisenehlorid 
in  Bündelungen  den  dadurch  erzielten  EntzQndungsproducten  den 
Charakter  eines  fibrinösen  Exsudates  abspricht,  weil  das  Redculum 
unregelmSssiger,  weitmaschiger,  seine  BSlkchen  nicht  so  glatt, 
glänzend  und  starr  seien  wie  bei  der  croupösen  Pneumonie,  son- 
dern uneben  und  von  mattem  körnigem  Ansehen,  so  sind  wir  fast 
versucht  zu  glauben,  er  hStte  dabei  Präparate  aus  diesem  firQhem 
EntzQndungsstadium  vor  Augen  gehabt. 

Ein  ganz  anderes  Bild  erhalten  wir,  sobald  die  EntzQndnngs- 
phänomene  manifester  werden :  sobald  ein  reichlicher  Austritt  rother 
und  weisser  Blutkörperchen  in  das  Lungenparenchym  stattfindet 
Dann  sehen  wir  einzelne  Alveolenbezirke  mit  einem  dicht  verfilzten 
Netze  glatter  glänzender  Fasern  erfüllt,  das  so  massenhaft  auftritt, 
dass  die  dazwischen  liegenden  Gapillarwandungen  einen  Druck  er- 
leiden und  in  den  Maschen  des  Netzes  oft  nur  eine  spärliche  Menge 
zelliger  Elemente  Platz  findet.  In  benachbarten  lobulären  oder  grössern 
Bezirken  ist  hingegen  das  Infiltrat  ein  kleinzelliges  und  trägt  ganz 
den  Charakter  einer  Katarrhalpneumonie. 

Dieses  eigentliche  Fibrinnetz  scheint  uns  daher  im  Wesentlichen 
ein  Product  aus  den  Elementen  des  Blutes  zu  sein,  sich  aber  nur  in 
denjenigen  Alveolen  gebildet  zu  haben,  in  welchen  durch  directe  Ein- 
wirkung der  Silberlösung  der  vorerwähnte  Zerfall  des  Plattenbelages 
und  vermuthlich  auch  eine  Schädigung  der  Gefässwände  stattgefunden, 
während  in  den  katarrhalisch  afficirten  Lungenpartien  die  Reizung 
keine  so  heftige  und  die  Alveolenwand  direct  trefi'ende  war,  sondern 
mehr  aus  der  allgemeinen  Hyperämie  und  vielleicht  aus  aspirirten 
bronchialen  EntzQndungsproducten  resultirte.  Wenigstens  gelang  in 
einzelnen  Alveolen  der  katarrhalisch  afficirten  Partien  hie  und  da 
der  Nachweis  des  continuirlichen  Epithelbelages,  während  in  den 
mit  fibrinösem  Exsudate  erfüllten  Stellen  wohl  noch  vereinzelte  kern- 
haltige Epithelzellen,  aber  kein  Plattenbelag  vorhanden  war. 

Man  darf  sich  dabei  nicht  verhehlen,  dass  dies  Untersuchungen 
der  schwierigsten  Art  sind,  die  eine  reiche  Quelle  von  Täuschungea 

>)  Ziem 8 8  60*8  Haadbach  der  spec.  Pathologie.    V.  Band.    S.  60. 
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bilden  kOnnen  and  die  deshalb  auch  in  Bezug  auf  die  Schluss» 
folgerungen  die  äusserste  Vorsicht  gebieten.  Müssen  wir  uns  doch 
von  YornhereiD  gestehen,  dass  die  Wirkung  der  nachtriiglicb  injicirten 
Silberlösung,  die  die  Zeichnung  des  Epithels  bezweckt,  iu  mit 
dichtem  Exsudate  gefüllten  Alveolen  eine  höchst  unzuverlUssige  ist, 
dass  das  Exsudat  selbst  dem  Auge  den  grössten  Tbeil  der  Alveolar- 
wand  verdeckt  und  man  bei  der  sorgfältigsten  Pinselung  immer 
Gefahr  ISuft,  mit  dem  Exsudate  auch  das  allffiliig  darunter  befind- 
liche Epithel  wegzuwischen. 

Im  Hinblick  auf  diese  technischen  Schwierigkeiten  musste  es 
meine  Aufgabe  sein,  an  einer  um  so  grössern  Anzahl  von  PrSparaten 
mich  Ober  die  betreffenden  Verhfiltnisse  zu  vergewissern.  Ich  glaube, 
gestützt  auf  die  eben  erwähnten  Befunde,  sowie  auf  diejenigen  aus 
frühem  EntzUndungsstadien  zu  dem  Scbluaae  berechtigt  zu  sein, 
dass  diejenigen  Partien  der  Lunge,  in  welchen  wir  fibrinöses  Exsu- 
dat antreffen,  dieselben  seien,  in  welchen  wir  in  einem  frühem 
Stadium  den  Untergang  des  kernlosen  Epithels  beobachtet  haben, 
resp.  dass  der  Zerfall  der  kernlosen  Platten  des  Alveolar- 
epithels  die  Vorbedingung  ist  für  das  Zustandekommen 
des  fibrinösen  Exsudates. 

Wenn  wir  aber  die  Frage  beantworten  müssten,  in  welcher 
Weise  dieser  genetische  Zusammenhang  zu  erklären  sei,  würden 
wir  das  Gebiet  des  Thatsächlichen  verlassen  und  das  Feld  der 
Hypothese  betreten,  auf  der  bis  jetzt  überhaupt  die  ganze  Ge- 
rinnungstheorie noch  ruht.  Es  ist  ja  möglich,  dass  das  gleiche 
(hier  chemische)  Agens,  das  die  Verwandlung  der  Epithelplatten  in 
fibrinartige  Massen  verursachte,  auch  auf  die  fibrinoplastiscbe  Sub- 
stanz der  weissen  Blutkörper  in  gleicher  Weise  fortwirkt,  es  lässt 
sich  aber  auch  denken,  dass  an  dem  untergegangenen  Epithel  ein 
Filter  verloren  ging,  das  unter  andern  Verhältnissen  gewissen  uns 
unbekannten,  die  Gerinnung  veranlassenden  Blutbestandtheilen  den 
Durchgang  verwehrte. 


Die  vorstehenden  Untersuchungen  beanspruchen  nicht,  in  das 
Dunkel,  welches  immer  noch  über  der  Aetiologie  der  croupösen  Pneu- 
monie beim  Menschen  herrscht,  ein  Streiflicht  werfen  zu  wollen. 
Schon  das  ätiologische  Moment,  das  hierbei  zur  Anwendung  kam, 
oder  ein  ihm  verwandtes,  dürfte  ja  beim  Menschen  in  den  seltensten 

17* 
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Fällen  zutreffen.  Auch  sind  wir  uns  wohl  bewusst,  dass  die  erou- 
pOse  Pneumonie  stets  eine  Lobttrerkrankung  ist,  wShrend  wir 
durch  künstliche  Mittel  immer  nur  in  unregelmSssIg  begrenzten 
lobulären  Bezirken  croupöses  Exsudat  zu  erzeugen  vermögen. 

Das  Einzige,  was  uns  in  unsern  Versuchen  an  die  croupöse 
Pneumonie  erinnert,  ist  die  Aehnlichkeit  des  mikroskopischen  Bildes 
der  mit  fibrinösem  Exsudate  gefüllten  Alveolen.  Diese  aber  be- 
rechtigt uns  im  pathologisch-anatomischen  Sinne  zu  der  Frage, 
ob  das  Agens  (sei  es  nun  ein  infectiöses  oder  ein  anderes),  welches 
beim  Menschen  croupöse  Pneumonie  erzeugt,  nicht  auch  in  erster 
Linie  und  in  gleicher  oder  ähnlicher  Weise  auf  die  kernlosen  Platten 
des  Alveolarepithels  wirke,  wie  wir  es  bei  unseru  Versuchen  gesehen 
haben.  Damit  stehen  allerdings  die  vorherrschenden  Anschauungen 
im  Widerspruch,  indem  die  meisten  Lehrbücher  betonen,  der 
epitheliale  Ueberzug  der  Lungenbläschen  sei  in  den  ersten  Stadien 
der  croupösen  Pneumonie  iotact  Weitere  Untersuchungen  mOssten 
eben  zeigen,  ob  dies  nicht  nur  für  die  kernhaltigen  Zellen,  sondern 
auch  für  die  kernlosen  Platten  seine  Richtigkeit  hat. 


ErkläruDg  der   Abbildungen. 

Tafol  VII. 

flg.  1.  AlTeoIarepHhel  eioer  normalen  Kaoinchenlange  1 :  300.  a  Kernhaltig« 
Epithelxellen.     b  Kernlose  Platten. 

Flg.  2.  Alf eolarepithel  nach  6  ständiger  Einwirkung  einer  1  procentigen  Höllenstein- 
lösang.  1 :  300.  a  Gequollene,  in  Theilong  begriffene,  s.  Th.  desqnamirta 
Epithelxellen.  b  Kernlose  Platten,  c  LQcke,  xnrQckgelasaen  fon  den  los- 
gelösten Epithelxellen. 

Fig.  3.  15  ständige  Wirkung  einer  1  procentigen  Höllensteinlösang.  Der  continnir- 
liche  Epithelbelag  ferschwunden  bis  auf  die  Ueberreste  a,  die  desqnamirten 
Epithelxellen  in  eine  körnige  oder  fadige  Masse  eingebettet     1  :  300. 

Fig.  4.    Epithel  einer  normalen  Froschlunge.     1  :  300. 

Flg.  5.  Die  Ueberreste  desselben  nach  24stQndiger  Wirkung  einer  1  procentigen 
HöUenstoinlösnng.     1  :  300. 
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XIV. 

Eiu  Fall  von  acuter  Fibrinurie. 

Von  Dr.  B.  Baumüller, 

I.  AifUtenten  am  patbologlaohen  Inatitute  m  Wttnbnrg. 

(Hierzu  Taf.  VUI.) 


Eine  38 jahrige  Fraa,  die  1876  zam  ersten  Male  geboren  hatte,  erkrankte  im 
October  1876  mit  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend  und  Himatnrie.  Im 
Winter  1878—1879  war  sie  zam  zweiten  Male  Gravida  und  bemerkte  wShrend 
dieser  Schwangerschaft  öfters  Wochen  lang  dauernden,  dann  wieder  pausirenden  Ab- 
gang schleimiger  Massen  im  Urin.  Im  August  1879  traten  heftigere  Schmerzen 
auf,  wobei  unter  stärkerem  Harndrang  und  Pressen  grössere  zusammeahflngende 
weissliche  achleimartige  Massen  abgingen,  die  nach  Angabe  der  Patientin  kalkartiga 
zerreibliche  Kömchen  enthalten  haben  sollen.  Aehnllche  Schmerzanfalle  mit  rasch 
forübergehenden  Temperatursteigerungen  wiederholten  sich  Ende  November  1879 
und  am  1.  und  3.  Januar  dieses  Jshres,  wobei  stets  nach  Abgang  der  weisslichen 
«Schleim '^-Massen  grosse  Erleichterung  eintrat.  Die  Schmerzen,  die  dem  froheren 
Abgang  Im  August  1879  vorhergingen,  sollen  bedeutend  starker,  als  im  November 
und  Januar  aufgetreten  sein. 

LSnger  andauerndes  Fieber  war  nicht  beobachtet  worden«  Patientin  hatte  keine 
acute  Krankheit  zu  überstehen  gehabt,  die  zweite  Entbindung  war  im  Mai  1879 
ohne  besondere  Störung  erfolgt  Der  Patientin  war  der  Gebrauch  von  Garlsbader 
Salz,  keine  differenten  Mittel  verordnet  worden. 

Seit  Januar  war  kein  neuer  Anfall  eingetreten;  die  Patientin  befindet  sich  jetzt 
wieder  vollständig  wohl. 

Die  bei  den  beiden  letzten  Anfillen  entleerten  Massen  wurden  mir  von  dem 
behandelnden  Arzte,  Herrn  Dr.  E.  Koch  hier  öberbracht,  dem  ich  auch  die  vorstehend 
mitgetheUten  Angaben  über  Beginn  und  Verlauf  der  Erkrankung  verdanke. 

Der  beim  vorletzten  Anfalle  entleerte,  schleimige,  tröbe,  gelbliche  Harn  ent- 
hielt ein  fetziges  grauweissliches  elastisch  weiches  Gebilde,  das  einen  längsgefalteten, 
unregelmflssigen  cylinder-  oder  sSuleoflhnlichen  Körper  darstellt,  von  dessen  Seite 
ein  etwas  kürzerer,  dQnnstieliger,  am  Ende  blattartig  entfalteter  zarter  Fortsatz  abi* 
geht  (Flg.  1).  Auaser  diesem  befand  sich  in  demselben  Harn  der  Fig.  2  abgebildete 
Körper:  zwei  neben  einander  befindliche,  durch  eine  zarte,  mit  beiden  Tbeilen  zn- 
sammenhingende  Scheidewand  unvollstSndig  getrennte  kuppelShnliche  Höhlungen,  in 
deren  eine  breitere  offenbar  das  etwas  abgerissene,  nur  noch  lose  an  einem  Ende 
festhängende  StQck  hereinpasste.  Schon  dieses  Stuck,'  sowie  auch  das  erstere 
fflussten  durch  ihre  eigenthfimllchen  Formen  auf  die  Aehnlichkeit  mit  Abgüssen  des 
Nierenbeckens  aufmerksam  machen.    Diese  Vermuthnng  wird  noch.beatirkt  durch 
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die  Betrachtang  der  weitern  beim  folgenden  Anfall  erschienenen  Gebilde  Fig.  3  nnd  4. 
Diese  beiden  erinnern  entschieden  an  Abgösse  xweler  Nierenkelche.  Solche  Abgfisse 
erhslt  man  fon  den  Calices  darcb  lojection  ond  Corrosion,  nnd  HyrtI  hat  in 
seiner  Abhandlang  über  das  Nierenbecken  dieselben  beschrieben  nnd  abgebildet'). 
Auch  dorch  FuUong  des  Nierenbeckens  mit  Gelatinelösong  vom  Ureter  ans  können 
ähnliche  Gebilde,  wie  das  Fig.  3  abgebildete  erhalten  werden;  in  die  seichte  Ver- 
tiefung eines  bei  solcher  Gelegenheit  erhaltenen  Gelatinegerinnsels  passte  der  xiem- 
lich  flache  Spitzenkegel  einer  Pyramide. 

Das  lange,  etwas  gekrflmmte  and  geknickte,  mit  einem  zarten  Fetzen  an  einem 
Ende  ferseheoe  solide,  cylinderfthnliche  Stock  (Fig.  6)  stammt  wahrscheinlich  aas 
dem  Ureter.  Befanden  sich  also,  wie  angenommen  werden  kann,  die  Hassen  aof  den 
Pyramidenspitzen,  in  den  Nierenkelchen,  im  Nierenbecken  und  im  Ureter,  so  wur- 
den die  ersteren  dorch  den  nachdrängenden  Harn  abgehoben,  in's  Nierenbecken 
aelbst  fortgeschoben  und  von  hier  allmählich  in  den  Ureter  gedrängt,  dessen  lang- 
same Erweiterung  eine  stärkere  Ansammlung,  eine  stärkere  Gompressloa  von  oben 
nach  unten,  eine  Knickung  des  Rohrs  und  damit  auch  eine  Kaickuog  der  dasselbe 
auefüUenden  Hassen  bedingte.  Die  spater  folgenden  konnten  den  einmal  erweiterten 
Ureter  leichter  passiren  und  erzeugten  daher  geringere  Schmerzen.  Dieae  spätersa 
scheinen  auch  durch  mehrere  zeitlich  verschiedene  Abscheiduogen  entstanden  zu 
sein,  da  sie  aus  mindestens  zwei,  auch  in  der  Abbildung  sichtbaren,  durch  Cob> 
listenz  und  Färbung  verschiedenen  Schichten  bestehen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  zunächst  Im  Harn  zahlreiche  Eiter- 
korperchen  mit  zwei  bis  drei  Kernen,  besonders  beim  letzten  Anfall,  sowie  sehr 
grosse  Krystalle  von  phosphorsanrer  Ammoniak-Hagnesia  und  ähnliche  Krystallformeo 
mit  schwarzbrauner  Färbung.  Epithelzellen  waren  trotz  öfterem  aorgflltigen  Nach- 
suchen nicht  aufzufinden. 

Die  Gerinnsel  selbst  liessen  nichts  erkennen  als  äusserst  zahlreiche  aehr  feine 
unbewegliche  Kömchen  in  gleichmässlgem  homogenem  Substrat,  hier  and  da  ver- 
einzelte verzerrte  und  zusammengefaltete  rothe  Blutkörperchen.  Auch  durch  die 
gewöhnlichen  Färbemittel  für  mikroskopische  Priparate  konnte  kein  weiterer  Befund 
erhoben  werden.  Die  Präparate  verhielten  sich  gegen  solche  entweder  vollständig 
negativ  oder  färbten  sich  nur  schwer  von  den  Rändern  her  und  boten  Oberhaupt 
denselben  Anblick  mit  und  ohne  Färbung,  als  Thelle  flbrlnös-eitrigen  Plenraeiaadates 
bei  derselben  Behandlung. 

Nach  längerer  Behandlung  mit  Aether  erschienen  im  mikroskopischen  Bild  jene 
feinen  Kömchen  nicht  mehr,  dagegen  war  Fiulniss  eingetreten,  sowie  Ausscheidung 
der  wahrscheinlich  vom  Harn  her  noch  enthaltenen  Hippursäure  in  Form  der  cha- 
nkteristischen  Krystalle. 

Nach  längerer  Behandlung  mit  Chloroform  waren  jene  feinatan  Konehen  ehan- 

.*)  J.  Hyrtl,  Das  Nierenbecken  der  Säugethlere  und  des  Henachen.  Denk- 
schriften der  Raiserl.  Akademie  der  Wissenschsften.  XXXI.  Bd.  Wien  1873. 
S.  127,  129.  Tab.  VII.  Fig.  1,  4  u.  7  und  Tab.  V.  Fig.  1  u.  2.  Aehnliche 
Calices  und  Fornices  auf  Tab.  X.  Fig.  4  («Henschenflhnliches  linkes  Nieren- 
becken von  Gibbon*)  in:  J.  Hyrtl,  Die  Corrosionsanatomia  und  Ihre  Er^ 
gabnlisa.    Wien  1873. 
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falls  Tartchwondeo ,  es  trat  Zersetiang  durch  FSuIoiss  ein  und  die  gaaie  Masse 
wnrde  in  roodliche  Ideioe  Klampen  von  ofaler  oder  Maulbeerform  verwaodelt, 
swischeo  welchen  fereiozelte  kleine  Bflndel  Ton  kurzen  hellen  Fasern  an  sehen 
waren. 

Es  ist  daher  wohl  anzuDehmen,  dass  diese  Gerinnsel  noch  im 
Körper  gewisse  Verlnderungen  erlitten  faahen«  deren  Folgen  Fett- 
und  Detritus-Bildung  sind,  wie  sie  Virchow  in  diphtheritischen 
Pseudomembranen  und  im  Blutfibrin  nach  Digestion  gesehen  hat^). 

Ob  es  sich  in  der  That  um  geronnenes  Fibrin  handelte,  sollte 
durch  die  chemische  Untersuchung  geprüft  werden. 

Zunächst  wnrde  der  Harn  fom  Tage  nach  dem  letzten  Anfall  nntersncht  Er 
war  hellgelhlich  von  Farbe,  trübe,  reagirte  neutral;  das  specifische  Gewicht  betrug 
1014—1015.  Eine  Probe  wird  mit  SSnre  versetzt  und  gekocht;  die  Trfibnnf,  die 
dabei  auftritt,  verschwindet  auch  bei  Zusatz  überschüssiger  Säure  nicht  mehr.  Nsch 
2  Stunden  hatten  sich  in  48,5  Gem.  Harn  2  Gcul  geiblichwelssen  Sediments  ab- 
geaetat,  daa  ans  den  grösseren  Gerinnseln  ganz  ahnlichen  feineren  fetzigen  HasaeB, 
ana  Eiterkörparchen  und  Krystallen  voo  phosphoraurer  Ammoniak-Magnesia  bestand. 

Die  weitere  Untersuchung  des  vom  Sediment  abfiltrirten  Harns  wurde  nach 
den  von  Hoppe-Sejler  gegebenen  Vorschriften*)  vorgenommen: 

12  Ccm.  Harn  wurden  mit  180  Gem.  destillirten  Wassers  versetzt  und  sofort 
100  Gem.  verdünnter  Essigsäure  (1:5)  zugesetzt.  Dabei  entstand  Trübung  und 
nach  einiger  Zelt  sammelte  sich  ein  Niederschlsg,  der  sich  in  2  Tagen  vollkommen 
gesenkt  hatte.  Demnach  sollte  eine  den  Globulinen  oder  eine  den  Albnninaten  zn* 
gehörende  Substanz  vorhanden  sein.  Zu  denselben  gehören  nach  Hoppe-Seyler: 
Vltellin,  Mjoain,  fibrinoplastische  Substanz  (ca  Paraglobulin)  nnd  fibrinogene 
Snbstanz. 

Zunächst  fand  sich  noch  In  der  vom  Niederschlag  abgegossenen  Flüssigkeit 
Trübung  beim  Kochen,  also  euthielt  dieselbe  noch  Serumalbumin  in  geringer  Menge. 

Der  Niedenchlag,  im  Reste  der  Flüssigkeit  suspendirt,  wurde  in  zwei  Thelle 
getbeilt:  der  eine  wurde  bei  Zusatz  conoentrirter  Ghlomatriumlösung  nicht  klar, 
enthielt  also  weder  Myosin,  noch  eines  der  Piasmine.  Er  konnte  also  nur 
aus  Casein  oder  aus  Syntonin  bestehen,  welch  letzteres  wesentlich  von  denen  des 
fraglichen  Niederschlages  verschiedene  Eigenschaften  besitzt').  Da  auch  die  Ver- 
aetzuog  mit  verdünnter  Salzsaure  (0,1  :  190)  den  Niederschlag  nicht  löst,  so  ist 
Gaaeio  (Seromcasein)  ebenfalls  aussosebliessen,  ebenso  Vitellin.  Die  Unlöslichkeit 
In  Essigsaure  nnd  Salzlösungen  beweist  das  Vorhandensein  von  Mucin,  die  Ab- 
wesenheit anderer  Eiweissstoffe.  Dus  jedoch  trotzdem  solche  anwesend  sein 
könnten,  kann  die  weitere  Untersuchung  des  beim  Dnrchleiten  von  Rohlensfiora  er- 
haltenen Niederschlags  vermnthen  lassen. 

>)  Virchow,  Gesammelte  Abhandlungen  zur  wlssenschaftl.  Medicin.  Frank- 
furt a.  M.  1856.    II.    Ueber  den  Faserstoff.    S.  65  o.  97. 

*)  Hoppe-Seyler,  Handb.  d.  pbysiol.  o.  pathol.-chemischen  Analyse.  4.  Aufl. 
Berlin  1875.    S.  359. 

*)  Hoppe-Seyler,  L  o.  S.  245. 
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100  Ccm.  Haro  werden  mit  etwas  TerdQoDter  Essigrtare  fmetit;  etwa 
3^  StDoden  lang  wird  ein  anhaltender  Strom  Ton  KoUentlare  dnrcbgeleitet  Ei 
tritt  starke  Trübung  und  weisslicbgelbe  Verfftrbang  ein ;  am  Boden  des  Becberglaset 
sammelt  sieb  in  relcblicber  Menge  ein  weisser  feinpaWeriger  Niederschlag.  Die 
darüber  stehende  Flössigkeit  wird  nicht  klar,  bleibt  Yielmehr  trfib  durch  rasches 
Eintreten  der  FSnlniss.  Der  Niederschlag  xeigt  beim  Versetsen  mit  Salpetersanre 
deatliche  Xanthoproteinreaction,  beim  Verdampfen  deotliche  Mnrexid- 
reaction.  Es  war  also  neben  Hamsäare  noch  ein  Atbominstoff  im  Niederschlag 
vorhanden.  Da  nun  Seromeiweiss  dorch  Kohlensäure  nicht  geftllt  wird  *),  so  dürfte 
es  sich  trotz  der  nach  der  ersten  Untersuchung  scheinbaren  Abwesenheit  von  Glo- 
bnlinen  und  AlbuminateUi  entweder  doch  am  aolche  oder  um  kleinere  geloste  Men- 
gen des  in  grosseren  Mengen  geronnenen  Stoffes  handeln,  dessen  Natur  am  besten 
an  den  grosseren  Gerinnseln  ontersocht  werden  mnsste,  Waa  nun  die  chemische 
Untersuchung  dieser  letzteren  anlangt,  so  ergab  sie  ein  ToUstflndig  negatifes  Resultat 

Frisch  untersucht  ergaben  sie  sich  in  den  gewöhnlicheren  Lösungsmitteln  völlig 
unlöslich;  aber  nicht  nur  Wasser,  Alkohol,  Aether  und  Chloroform  waren  ohne 
Wirkung,  auch  Alkalien  und  concentrirte  mineralische  und  organische  Säuren 
konnten  weder  bei  gewöhnlicher  Temperatur,  noch  beim  Kochen  die  Gerinnsel  lösen. 
In  Kalilauge,  concentrirter  Kochaalzlösung,  weniger  in  verdünnter  Salsaäurs  und 
concentrirter  Essigsaure  war  etwas  Quellung  su  bemerken,  ebenso  nach  längerem 
Einwirken  verdünnter  Salzsäure,  von  Kalkwasser,  Kochsalslösung,  Essigsäure  und 
Alkohol;  in  Alkohol  zertheilten  sich  nach  2-^3  Tage  langem  Stehen  die  gequolle- 
nen Massen  in  schmierige  Fetzen.  Concentrirte  Schwefelsäure  löste  die  Gerinnsel 
sehr  schnell  unter  anfangs  braun licb-rother,  spater  roaenrother  Verfärbung.  Nach 
mehrstöndlichem  ruhigem  Stehen  begann  sich  diese  FUrbung  vom  Niveau  her 
achicbtenweise  zu  verändern  nnd  zeigte  die  zunächst  an  die  noch  unveränderte  Lö- 
sung grenzende  Schicht  rothe,  die  darüber  befindliche  gelbe  Farbe  und  ansserdem 
konnte  noch  eine  oberste  grüne  Schicht  unterschieden  werden.  Weiterhin  verfärbte 
sich  die  ganze  Lösung  und  nahm  eine  achmutzig  granviolette  Farbe  an,  blieb  übrigens 
vollständig  klar.  Jod  färbte  die  Gerinnsel  brannroth  oder  gelb,  Jod  und  Schwefel- 
sänre  erzeugten  eine  schmutzig  graubraune,  eine  anderes  Mal  eine  grauviolette  Fär- 
bung. Daaselbe  Verhalten  gegen  Säuren  nnd  Alkalien  zeigten  die  fraglichen  Ge- 
rinnsel auch  nach  wochenlangem  Liegen  In  verdünnter  Salzsäure. 

Nach  5  monatlichem  Liegen  In  Wickersheimer'scher  Flüssigkeit  hatte  sich  du 
Verhalten  gegen  Salpetersäure  etwas  verändert:  nach  öfterem  Auswaschen  In  kaltem 
nnd  dann  in  heissem  destilllrten  Wasser  CKrbte  sich  die  verwendete  Probe  bei  Zn- 
satz starker  Salpetersäure  citronengelb  nnd  löste  sich  beim  Erhitzen  mit  dieser 
Farbe.  Zusatz  von  Natronlauge  ergab  einen  braunrotben  amorphen  Niederachlag* 
Ea  mag  dies  wohl  als  Xanthoproteinreaction  aufzufassen  sein,  doch  kann  wegen  der 
Znsammensetzung  jener  Mischung  kein  besonderes  Gewicht  darauf  verlegt  werden. 

Endlich  wurden  noch  Verdauungsversuche  unternommen  und  zwar  mit  Magen- 
saft aus  der  Magenflstel  eines  Hundes,  sowie  mit  künstlichem  Magensaft,  der  aus 

«  « 

■)  Hoppe-Seyler,  1.  c.  S.  231.    vgl.  Senator,  Ueber  die  im  Harn  vorkom- 
menden Elweisskörper  etc.     Dieses  Archiv  LX.  fid.*  S.  482  n.  485. 
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käoflichem  Pepsin,  gemuiaic.  plane  soinb.  bereitet  wnrde,  wo?on  1,0  in  100  Ccm. 
destiUirten  Waisen  gelost  nnd  weiter  mit  400  Gem.  Brannenwassers,  die  5  Gern, 
coneentrirte  Salzslare  enthielten,  Terdönnt  wurde* 

Der  Magensaft  fom  Hände  blieb  sowohl  während  tagelangen  Stehens  bei  ge- 
wohnlicher Zimmertemperatur,  wie  aoch  bei  mehrere  Tage  dauernder  Digestion  bei 
37^ — 40*  ohne  jede  Wirkung,  ebenso  ergaben  öfters  entnommene  Proben  naeh  der 
Digestion  mit  kfinstlichem  Magensaft  niemals  eine  Spur  fon  Peptonreaction  mit 
Natronlauge  und  Kupferfitriollösung  *). 

Zu    gleicher  Zeit    wurden   Gontrolf ersuche   angestellt:   gleichzeitig   mit   einer 
Probe  der  Gerinnsel,  die  in  Magenssft  fom  Hunde  und  einer  anderen,  die  in  künst- 
lichen Magensaft  gelegt  war,  wurden  mit  künstlichem  Msgensaft  verdaut: 
aus  Eiern  dargestelltes  und  getrocknetes  kSofliches  Albumin, 
altes  getrocknetes  Fibrin  Ton  Ochsenblut, 
Exsadatflbrin  von  einem  Fall  von  Pleuritis  fibrinöse, 
und  Gronpflbrin  von  einem  Fall  von  Laryngitis  crouposa. 
Die   beiden    letzteren  waren  drei  Tage   lang   in   normalem  Harn   gelegen.    Nach 
Beendigung  der  künstlichen  Verdauung,  die  24  Stunden  dauerte,  ergaben  das  Eier- 
albumin, das  alte  Blutflbrin,  sowie  du  Ezsudatfibrin  exquisite  Violettfarbung  mit 
Natronlauge  nnd  Kopferritriollösung. 

Die  Goagola,  deren  Untersuchung  das  eigentliche  Thema  bildete,  waren  un- 
verändert geblieben,  und  ergab  die  Flüssigkeit,  in  der  sie  lagen,  so  wenig,  als 
vor  dem  VerdauungsTersuch  jene  Violettfarbung.  Auch  das  Gronpflbrin  ergab  keine 
Peptonreaction. 

Nun  wurden  nach  Brücke*)  die  sechs  Proben  flltrirt.  Und  sämmtliche 
Filtrate  ergaben  mit  Kalilauge  ein  Präcipitat.  Die  Pracipitate,  nach  Brücke's 
weiterer  Vorschrift*)  abfiltrlrt,  lösten  sich  mit  Chlornatrium  nicht,  das  Filtrat 
blieb  beim  Kochen  in  allen  sechs  Proben  klar! 

Ein  Urtbeil  über  die  chemische  Natur  dieser  fraglichen  Massen 
abzogeben  bin  ich  demnach  nicht  im  Stande.  Dass  man  es  mit 
eiweisstthnlicben  Stoffen  zu  thun  hat,  ist  wegen  der  Quellungs- 
erseheinungen  in  verdünnten  Sfluren  und  Alkalien,  wegen  der  einer 
Xanthoproteinreaction  wenigstens  sehr  ähnlichen  Verfärbung  und 
wegen  des  Farbenspiels  bei  der  Lösung  mit  Schwefels&ure  wahr- 
scheinlich. Gegen  diese  Annahme  ^scheint  die  absolute  Unlöslichkeit 
in  EssigsMiire  und  Alkalien,  sowie  das  unveränderte  Verhalten  gegen 
Magensaft  und  künstliche  Verdauung  zu  sprechen. 

Welcher  von  den  bisher  aufgestellten  Gruppen  von  Elweiss- 

s)  Hoppe-Seyler,  I.  c  S.  249. 

*)  Brücke,    Beiträge   lur   Lehre   fon   der   Verdauung.     Sitzungsberichte   der 
k.  k.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien  1859.  XXXVII.  Bd.  S.  131—184. 
<)  eod.  L  S.  180. 
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Stoffen  jene  Gerinnsel  zuzutbeilen  sind,  vermag  ich  ebenfalls  nicht 
zu  entscheiden.  Am  nSchsten  18ge  es,  sie  den  „coagulirten  Eiweiss- 
stoffen^  anzureihen,  obwohl  das  sozusagen  rein  ttussrrliche  Moment 
des  Coagulirtseins  nicht  als  triftiger  Beweisgrund  angesehen  werden 
kann,  umsoweniger  als  auch  die  Unäbnlicbkeit  mit  den  in  dieser 
Gruppe  vereinigten  Stoffen  dagegen  spricht.  Denn  die  von  Hoppe- 
Seyler  denselben  zugeschriebenen  Eigenschaften  der  Verdaulich- 
keit und  der  Löslichkeit  in  Salzsäure  fanden  sich  hier  nicht 

Vielleicht  vermag  dem  Ziele  eine  Ueberlegung  etwas  n&her  zu 
bringen,  woher  eigentlich  diese  Massen  stammen  mögen  und  durch 
welchen  Vorgang  sie  entstanden  seien. 

Dass  der  Ort  der  Herkunft  das  Nierenbecken  und  der  Ureter 
sei,  kann  einmal  durch  die  dem  Abgang  der  Mengen  vorangegangenen 
AnffiUe  von  Nierenkolik,,  sowie  durch  die  Form  derselben  als  ge- 
sichert angesehen  werden. 

FQr  eine  Beurtheilung  des  Erkrankungsprozesses,  dem  diese 
Massen  ihre  Entstehung  verdanken,  könnte  zunSchst  zweierlei  ange- 
nommen werden:  Abgesehen  von  einer  etwaigen  massenhaften  Ab- 
sonderung jenes  Eiweissstoffes,  der  bei  der  Amyloiddegeneration 
oder  bei  Nephritis  in  Form  der  „Fibrincylinder^  in  den  Hamkanäl- 
eben  zu  finden  ist,  was  wegen  der  verhSltnissmSssig  kurzen  Er- 
krankung und  der  vollständigen  Wiederherstellung  ausgeschlossen 
werden  kann,  —  abgesehen  bievon  ist  an  Croup  des  Nierenbeckens 
oder  an  eine  Blutung  durch  Goncremente  in  den  Becken  und  Kelchen 
zu  denken. 

Dass  es  sich  um  eine  croupöse  Nephropyelitis  handelte,  ist 
mehr  als  unwahrscheinlich,  nicht  sowohl  wegen  der  Menge  der  ab- 
gegangenen Gerinnsel,  die  ja  doch  bei  hochgradiger  Erkrankung  als 
förmliche  Abgüsse  der  Räume,  in  die  sie  abgelagert  wurden,  ab- 
gehen könnten,  als  vielmehr  wegen  des  eben  erwähnten  Wohlbe- 
findens der  Patientin  und  noch  mehr  wegen  des  Mangels  eines 
ätiologischen  Moments. 

Denn   nach   Rokitansky^,   Förster*),    Klebs')t   Bireh- 

^)  Rokitaoskf,  Lehrbuch  der  patbol.  Anatomie.    3.  Auflage.    Wien  1855  bis 

1861.   III.  Bd.    S.  353  o.  364. 
*)  Förster,  Lehrbacb  der  pathologischen  Anatomie.    S.  474.    10.  AnO.    Jena 

1875. 
*)  Klebs,  Handbach  der  pathol.  Anatomie.    3.  Lfg.   Berlin  1870.    S.  681. 
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Hirschfeld'),  Dach  Vogel*),  Niemeyer-Seitz*)  und  Ebsteia^) 
findet  sich  die  croupöse  Erkrankung  der  Harnwege  fast  nur  im  Ge- 
folge schwerer  M;uter  Erkrankungen,  wie  Typhus,  PySmie,  Scarlatina, 
acuter  Tuberculose,  oder  in  Folge  Gebrauchs  von  Cantbariden. 
FOrster  sah  sie  auch  neben  katarrhalischer  Nephropyelitis;  Rind- 
fleisch 0  erklärt  sie  fQr  ein  fast  unvermeidliches  Äocedens  bei 
jeder  Hamstauung;  auch  Niemeyer-Seitz  fügen  noch  bei:  „Die 
selben  (diphtheritiscbe  und  croupüse  Entzündung  der  Nierenbecken- 
schleimhaut) können  aber  auch  aus  der  katarrhalischen  Entzündung, 
namentlich  der  Pyelitis  calculosa,  hervorgehen.^ 

Auch  die  croupOse  Affection  der  Harnorgane,  die  Senator') 
beschreibt,  trat  nach  Anwendung  von  Cantbaridenpflastern  bei  einer 
an  acutem  Gelenkrheumatismus  erkrankten  Frau  ein.  Einige  Aehn- 
lichkeit  besitzt  dieser  Fall  wohl  mit  dem  vorliegenden,  indem  auch 
dort  weissliche  Gerinnsel  mit  dem  Harn  abgingen.  Doch  gerann 
noch  nach  der  Entleerung  des  Harns  ein  Tbeil  desselben.  „Der 
Harn  war  schon  am  nScbsten  Tage  ganz  klar,  enthielt  nur  noch 
etwas  Ei  weiss der  Zwischenfall  ging  ohne  Nachtheil  vorüber. '^ 

Von  einer  jener  Erkrankungen  oder  ähnlicher  Medicaiion  war 
aber  im  vorliegenden  Fall  keine  Rede. 

Bei  der  Ueberlegung,  ob  sich  um  eine  Blutung  io's  Nieren- 
becken handelte,  muss  die  Frage  aufgeworden  werden,  ob  so  schnell, 
wie  wegen  der  kurzen  Zeit,  die  zwischen  Beginn  der  Schmerzen 
(Ansammlung  grösserer  Mengen  im  Nierenbecken,  die  nach  dem 
Ureter  hingedrängt  werden)  und  Entleerung  derselben  durch  die 
Urethra  verfloss,  angenommen  werden  muss,  der  Blutfarbstoff  so 
vollständig  ausgezogen  werden  konnte.  Doch  scheint  dies  immerhiu 
vorzukommen,  da  nach  einer  mündlichen  Mittheilung  Herr  Dr.  Koch 

*)  Birch-Hirfchfeld,Lehrbacb  der  pathol.  Anatomie.  Leipilg  1877.  S.  1051. 
*)  Vogel,  KraokheiteD  der  harobereiteodeo  Orgaoe,  in:  Virchow,  Haodboch 

der  apeciellen   Pathologie  and  Therapie.     Erlangen    1S56  —  1S65.    VI.  Bd. 

2.  Abth.   S.  697. 
*)  NIemeyer-Seiti,  Lehrboch  der  apec.  Patbol.  n.  Therapie.    9.  Aafl.    Berlin 

1877.    2.  Bd.   S.  66. 
^)  Ebstein,  Nierenkrankheiten;  Affectionen  der  Nierenbecken  und  Ureteren,  in: 

Ziemaaen,  Handbach  der  apec.  Patbol.   ond  Therapie.    IX.  Bd.    2.  Hälfte. 

Leipiig  1878.    S.  35. 
*)  Rindfleisch,  Lehrbach  der  pathol.  Gewebelehre.    5.  Aufl.   Leipzig  1878. 
•)  1.  c.  S.  490. 
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hier  auch  in  einem  Fall  von  Nierencarcinom,  das  in  die  NiereDyene 
Yorgedrangen  war,  einen  ähnlichen  soliden  Gylinder  durch  die 
Urethra  abgehen  sah,  dessen  Entstehung  nur  dur&  eine  Blutung 
zu  erklfiren  war. 

Endlich  kann  es  sich  noch  um  eine  acute  Fibrinurie  im  Sinne 
Vogels^)  gehandelt  hahen,  die  von  dem  eitrigen  Katarrh  des  Nieren- 
beckens abzuleiten  ist  Diese  Vermuthung  scheint  die  grösste  Wahr- 
scheinlichkeit beanspruchen  zu  können,  wobei  unentschieden  bleiben 
mag,  ob  der  eitrige  Katarrh  der  Nierenbeckenscbleimhaut  durch 
Concremente  im  Nierenbecken  erzeugt  war  und  ob  durch  eine 
croupöse  Affection  der  Harnwege  jene  doch  wahrscheinlich  aus 
Fibrin  bestehenden  Gerinnsel  entstanden. 


XV. 

Das  Ovarialpapillom  in  patbologiseh-aDatomiseher  ond 

histogeDetiseber  Beziehung. 

Von  Hugo  Goblenz. 

(Pathologliohes  Instltnt  zu  Halle  a.  8.) 
(Hiena  Taf.  IX— XU.) 


Ueberhaupt  wohl  an  keinem  Organ  des  menschlichen  KOrpers 
finden  sich  derart  complicirte  Mischformen  pathologischer  Neubil- 
dungen in  einer  Geschwulst  vereinigt,  als  an  den  Ovarien:  Als  fast 
einzig  gemeinsames  Kennzeichen  der  Mehrzahl  s&mmtlicher  Eier- 
stockstumoren mag  das  regelmässige  Vorbandensein  cystischer,  mit 
verschiedengradig  dickflüssigem  Inhalt  erfüllter  HohlrSume  gelten.  — 

Zunächst  natürlich  suchte  man  die  praciisch  wichtigsten,  am 
häufigsten  vorkommenden  Geschwulstformen,  deren  eminent  klinische 
Bedeutung  zur  Ausbildung  eines  ganz  neuen  Specialzweiges  aus  der 
Gruppe  der  lebensreuenden  Operationen  in  der  modernen  Ghirurgie 
Anlass  gegeben,  auch  in  pathologisch-anatomischer  und  histogeneti- 
scher  Hinsicht  dem  Verständniss  näher  zu  bringen.  So  boten  denn 
zuerst  die  sogenannten  Kystome  einem  Virchow'S  Fox^*,  Wal- 

<)  Vogel,  I.  c.  S.  542. 
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deyer^^  U.A.  zu  mustergiltigea  Arbeiten  den  reichhaltigsten  Stoff 
und  führten  zur  UnterscheidoDg  des  sogenannten  Hydrops  folli- 
cularis (Virchow)  von  den  proliferirenden  Kystomen,  welche 
letzteren  in  zwei  Hauptgruppen:  1)  Rystoma  proliferum  glandu- 
läre, 2)  Kystoma  proliferum  papilläre  besonders  scharf  durch 
Waldeyer  geschieden  wurden,  der  auch  genetisch  dieselben  am 
gründlichsten  erforschte.  — 

Die  wachsende  Ausbildung  und  allgemeinere  Verbreitung  der 
Ovariotomien,  denen  Joseph  Lister's  Erfiodoug  der  metbodisch- 
antiseptischen  Wundbehandlung  die  glänzendste  Zukunft  eröffnete, 
erhöht  nun  einerseits  das  practische  Inleresse  besonders  in  Bezug 
auf  Diagnose  und  Prognose  der  Operation,  andererseits  wird  durch 
letztere  selbst  immer  reichhaltigeres  Material  geboten,  durch  dessen 
Erforschung  in  pathologisch-anatomischer  und  histogenetischer  Be- 
ziehung der  klinischen  Beurtheilung  eine  wachsend  zuverlässigere 
positive  Unterlage  geschaffen  wird.  — 

Weitere  Untersuchungen  wiesen  den  Dermoiden  eine  besondere 
Stellung  in  der  Geschwulstreihe  an,  während  von  den  soliden,  nicht 
rein  cystischen  Neubildungen  besonders  die  Garcinome,  Sar- 
come  und  die  weniger  wichtigen  Fibrome  Berücksichtigung  fanden. 

Den  Papillargeschwülsten,  welche  sich  als  vollkommen 
selbständige,  gut  charakterisirte  Neubildungen  von  der  Oberfläche 
der  Ovarien  sowohl,  als  auf  der  Inoenwandung  von  Kystomen  ent- 
wickeln, ward  als  solchen  bisher  keine  besondere  Bedeutung  bei- 
gemessen, obwohl  dieselben,  als  auf  der  Grenze  zwischen  epithelialer 
und  desmoider  Neubildung  stehend,  sich  nicht  nur  anatomisch  und 
genetisch  äusserst  interessant,  sondern  auch  der  klinischen  Würdi- 
gung in  mehr  denn  einer  Hinsicht  von  allergrösster  Wichtigkeit 
erscheinen. 

Während  dieselben  im  Laufe  der  Zeit  einerseits  als  papilläres 
Cardnom,  Zottenkrebs,  Cancroid  geschätzt  wurden,  sind  sie  von 
Anderen  im  Gegentheil  direct  den  Sarcomen  eingereiht  worden. 
Demzufolge  dürfte  es  in  Ansehung  der  bedeutenden  Schwierigkeit 
auf  so  strittigen  Uebergangsgebieten  eine  exacte  Durchführung  der 
pathologisch-anatomischen  Terminologie  nach  fest  normirten  Be- 
griffen anzustreben,  keineswegs  überflüssig  scheinen,  zuvor  erst 
kurz  die  knappe  Definition  der  in  Frage  komuMuden  Hauptkategorien 
Yon  Geschwülsten  wiederzugeben: 
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Den  Sarcomen,  jyjyeiner  Formation,  deren  Gewebe  der  all- 
gemeinen Gruppe  nach  der  Bindesubstanzreibe  angebört,  und  die 
sich  von  den  scbarf  zu  trennenden  Species  der  bindegewebigen 
Gruppe  nur  durch  die  vorwiegende  Entwiclcelung  der  zelligen  Ele- 
mente unterscheidet'*^  (Vircbow),  ...  stehen  die  Carcinoma, 
als  „„atypische,  schrankenlose,  epitheliale  Neubildungen^^  (Wal- 
deyer)  diametral  gegenüber.  Vor  der  atypischen  wOrde  die 
„typische,  schrankenlose,  epitheliale  Neubildung^  und  zwar  hier 
im  Typus  der  mit  Cylinderepithel  ausgekleideten  DrQsenformen,  als 
Adenoma  cylindro-cellulare  raogireo,  welches  bei  reichlicherer 
Secretion  von  specifischer  InhaltsflQssigkeit  zu  einem  A.  cysticum, 
bei  colossalem  Anwachsen  der  letzteren  zum  Kystoma  xcn  iSoxqw 
sich  entwickelt.  Auf  der  Grenzscheide  zwischen  Adenom  und  Sarcom 
steht  das  Papillom,  eine  Neubildung  die  im  Allgemeinen  klinisch 
als  „relativ**  gutartig  gelten  kann,  und  ....  „„genau  genommen 
keine  einfach  epitheliale  Geschwulst  ist,  denn  es  besteht  häufig  zum 
grösseren  Theil  aus  gefUsshaltigem  Bindegewebe.  Man  kann  daher, 
indem  man  die  Wucherung  des  Papillenstromas  flir  das  Wesentliche 
hSlt  und  die  Epitheldecke  weniger  berücksichtigt,  das  Papillom  zu 
den  Neubildungen  von  Biodesubstanz  stellen.  Richtiger  wQrde  man 
das  Papillom  als  eine  zusammengesetzte  Geschwnstform  auffassen. 
Wegen  seiner  nahen  Beziehung  zum  Epithelialcarcinom  ziehen  wir 
Jedoch  vor,  das  Papillom  an  dieser  Stelle  —  der  dem  Typus  der 
epithelialen  Gebilde  entsprechenden  Geschwulstformen  —  zu  be- 
sprechen"** (Birch-Hirschfeld).  — 

Für  die  Wahl  des  Hauptnamens  einer  Mischgeschwulst  gilt  der 
Brauch,  nach  welchem  „a  potiori  fit  denominatio**,  wodurch  auch 
der  klinischen  WQrdigung  des  „Charakters**  derselben  Rechnung 
getragen  wird,  der  auch  pathologisch-anatomisch  nicht  selten  erst 
an  ihren  Metastasen  zu  erkennen  ist,  da  nirgends  in  der  Natur  un- 
vermittelte Uebergttnge  vorhanden  zu  sein  scheinen.  — 


Nach  den  Susseren  Formen  der  Erscheinung  ergeben  sich 
von  selbst  drei  Hauptgruppen  im  Auftreten  des  Ovarial- 
papillomes. 
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Gruppe  I. 

A.  (Fall  1.)  Papilloma  ovarii  otriutqae  saperficlale  atqae 
Intracanalicolare  cysticum  psammosam. 

Frao  Tberese  D.,  66  Jahre  alt,  Multipara,  aaa  Halle  a.  S.  —  Obdaction 
(No.  330  dea  pathologisch eo  lostitata)  am  6.  December  1879  dorch  Heiro  Prof. 
Dr.  Ackermann  aaageführt,  ergab  im  WeaeotÜcben  nachfolgenden  Befund: 

»«Weiblicher  Körper  von  mittlerer  Grosse  und  xiemlich  gutem  Ernflhrnngs- 
zustand;  spärliche  Leichenflecke;  massiger  Rigor;  an  den  Bauckdecken  eine  Anzahl 
alter  Striae  gravidarum;**  — 

....  «Causa  mortis:  Aneurysma  dissecans  Aortae  ascendentis;**  .... 

....  ««Uterus  ziemlich  stark  retroOectirt;  —  Beide  Ovarien  in  etwa 
gftnseeigrosse  Geschwulste  umgewandelt :  Das  linke  von  ziemlich  gleich  massig  fester 
Conaistenz;  das  rechte  offenbar  z.  Tb.  aus  Cysten  bestehend  und  an  seiner  Ober- 
flSche  ebenso  wie  jenes  in  grosser  Ausdehnung  mit  einem  fein-  und  dichtzottigen, 
ziemlich  festen  Gewebe  versehen ;  im  Uebrigen  glatt,  oder  flachhockerig  von  kleineren 
und  grosseren  Cysten  mit  helleir  Flössigkeit  überragt.""  — 


Das  Prftparat  —  bestehend  aus  Uterns  und  beiden  Ovarien  —  gewährt 
einen  höchst  eigenthfimltchen  Anblick:  Es  ward  mit  möglichster  Naturtreue  in 
Taf.  IX  Flg.  1  und  %  (^  nat.  Gr.  lin.)  zur  Anschauung  gebracht  und  misst  von 
links  nach  rechte  18  Cm.,  wovon  aof  jedes  Ovarium  6^  Gm.  entfallen.  Die  ge- 
nauere inasere  Untersuchung  ergab  dabei  noch  folgende  bemerkenswerthe  Eigen- 
thOmlichkelten : 

Die  papillären  Wucherungen  auf  der  Oberfläche  beider  Ovarien  erscheinen 
dunkel  braunroth,  von  massenhaft  eben  sichtbaren,  bis  birsekomgrossen,  weisslichen, 
harten  Gebilden  durchsetzt,  der  tastenden  Fingerspitze  sammetartig  weich,  doch 
durchweg  wie  mit  feinsten  und  gröberen  Sandkörnern  durchsetzt  anzufühlen. 
Letztere  haben  häufig  einen  ganz  oberflächlichen  Sitz,  sodass  sie  den  Papillom- 
baumchen  wie  äusserlich  angeklebt  erscheinen  und  lagern  sich  oft  mehrfach  —  an 
einer  Stelle  bis  zu  einem  linseogrossen  Conglomerat  —  aneinander.  —  Die  Vege- 
tationen der  Oberfläche  erweisen  sich  nicht  als  ein  continuirllcher  Ueberzug,  son- 
dern zerfallen  In  einzelne  Gruppen,  zwischen  denen  tiefere  Spalten  sich  befinden, 
durch  deren  Auseinanderzieben  man  auf  eine  ganz  glatte,  bindegewebige  Grundlage 
slösat,  ana  welcher  mit  fadenartigen,  oder  meist  mehr  lamellösen  Stielen  jene 
Zottenbildungen  entspringen,  lu  deren  Ablösung  vom  Motterboden  eine  ziemlich  be- 
deutende Kraft  erforderlich  ist.  An  oft  nur  wollfadendGnnem  Stiel  hängen  bis 
centimeteriange,  fein  dendritisch  verzweigte  papilläre  Wucherungen,  die  meist  pilz- 
artig um  die  Anaatzstelleo  sich  ausbreitend  ihrer  glattwandigen  Unterlage  flach  an- 
*  liegen  und  mittelst  Sonde  ringsum  abhebbar  sind.  Das  linke  Ovarium  ist  von  den 
papillären  Neubildungen  an  aeiner  ganzen  freien  Oberfläche  bewachsen,  so  dass  ein 
coDtinoirlicher  Uebereug  gebildet  wird;  am  rechten  hingegen  stellen  dieselben 
einen  eigenthflmlichen  Ring  am  das  cystisch  degenerirte  HittelstOck  dar,  welcher 
genau  der  circnlären  Uebergangslinle  des  Peritonealendothels  in  die  Cyllnderepithel- 
kappe  des  Eierstocks  (Waldeyer^*)  zn  entsprechen  scheint.    Nach  beiden  Seiten 
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derselben  wuchern  die  Papillomzotteo  ober.  —  Die  Ovarien  eind  z.  Th.  darcb 
pseodoIigamentSse,  peritoDitische  Adhäsionen  mit  dem  Uteras  und  den  Lig.  latls 
verlotbet  (Taf.  IX  Fig.  2) ,  in  denen ,  sowie  im  PeritonealObenag  der  rechten  Tobe 
sich  einielne  Kalkconcremeote  befinden.  Die  rechte  Tobe  erscheint  etwas  staut 
geschlangelt,  wahrend  die  linke  Terkfirzt  und  im  Pavillon  cjstisch  erweitert  ist 
Beide  Toben  sind  dorch  die  Vergrosserong  der  Ofarien  nach  vorn,  unter  die 
letzteren  zo  liegen  gekommen.  Auf  den  Cyste nwandongen  des  rechten  Ovarioffls 
verzweigen  sich  mehrere,  sehr  gut  iojicirt  erhaltene  stärkere  und  schwiehere  Blut- 
gefässe. Oberflächlich  aof  der  Höhe  der  Haoptcyste  prominirt  eine  erbsengroate, 
hellgelblich  transparente  Nebencyste,  wihrend  jenseits  des  PapiUomringes  mehrere 
haselnussgrosse  Cysten  halbkuglig  vorspringen.  — 

Der  LSngsdorchschnitt  des  rechten  Eierstockes  ergiebt  ein  hfihnerei- 
grosses  Cyslenlomen  mit  an  mehreren  Stellen  flach-höckerig  nach  innen  aus  der 
sonst  ganz  glatten  Wand  ausgebuchteten  Hervorraguogen.  Die  durchweg  feste 
fibröse  Cystenwandoog  besitzt  eine  Dicke  von  1|  Hm.;  in  der  Gegend  der  papllllren 
Wucherungen  aof  der  Oberflache  von  1  Cm. 

Beim  Anstechen  entleert  die  kleine,  hyaline  Cyste  ein  klares  Fiuidum,  worin 
nur  spSriiche  platte,  mSssig  verfettete,  polygonale  Epithelien  sich  vorfinden.  Der 
Hauptcysteninhalt  besteht  aus  ca.  15  Grm.  einer  dickflflssigen ,  schmutzig 
braunroth  aussehenden,  fadenziehenden,  beim  Verdunsten  stark  klebrigen  nSssigkelt, 
auf  deren  Oberflache  sich  nach  kurzem  Stehen  eine  dicke,  opalisirende  Belagsachicht 
gut  ausgebildeter  Cholestearinkrystalle  abscheidet,  welche  die  charakteristische  Jod- 
Schwefelsaurereaction  (cf.  Funke,  Atlas)  ergeben. 

Nach  dem  Filtriren  erscheint  die  FISssigkeit  schön  roth,  klar,  gleich  lack- 
farbenem  Blute  durchscheinend;  reaglrt  schwach  alkalisch  und  gerinnt  schon  bei 
massigem  Erwärmen  vollkommen  zu  einer  schneeweissen,  blasigen  Masse,  die  gleich« 
weise  bei  Zusatz  von  Ale.  abs.  sich  bildet  und  mit  Aq.  dest  verrieben  sich 
Erhitzen  wieder  vollständig  löst  Als  morphologische  Elemente  sind  verscbiedeii 
stark  verfettete,  flache,  polygonale  Epithelzellen,  viele  Körachenkngeln  and  freie 
grössere,  sowie  kleinste  Fetttröpfchen  erkennbar.  — 

Ausgekleidet  ist  die  Cyste  von  flachen,  ebenfalls  oft  stark  verfetteten,  5— 6  eckig 
polygonalen  Epithelzellen,  von  z.  Th.  mehr  länglicher,  spindelförmig  ausgezogener 
Gestalt,  welche  sich  in  Form  eines  zusammenbangenden  Hantchens  ablösen  lassen. 
Einzelne  Zellen  enthalten  doppelte  Kerne  in  verschiedenen  Stadien  der  Abschnilrung: 
ein  Umstand,  der  auf  Vermehrung  des  Epithels  durch  Quertheilung  schliessen  laset. 

Von  den  höckerigen  Prominenzen  im  Lumen  der  Cyste  erweist  sich  die  eioe 
als  kirschengrosses  Corpus  fibrosum,  während  die  anderen  durch  Nebencysten  ge- 
bildet sich  darstellen,  von  denen  eine  walinnssgross  und  zwei  von  der  Grösse  einer 
Haselnuss:  allesammt  innen  auffallend -glatt,  weiss  und  jede  vollkommen  för  sich 
abgeschlossen  erscheinen;  ihr  Inhalt  Ist  dannflössig  und  klar,  nach  Behandlang  mit  • 
Ale  abs.  zu  einer  homogen  weissen,  feinkörnigen  Hasse  geronnen.  — 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  papillären  Excresceasen  der  Ober- 
fläche des  Ovariums  ergiebt  dieselben  aus  im  Stiel  derberen,  im  Endknöpfcheo  der 
Papillen  meist  ein  zartes,  fein  ramificirtes  Fasergerfist  bildendem  Bindegewebestock 
bestehend,  dessen   Qberall  einschichtiger,  häufig  fein  gefältelt  ersehelneiidcr 
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Ep<th«IOb«Rag  aof  im  Lftogsprofll  cylindrischen  —  mit  mehr  grondtUlDdig  nnd 
oval  erscbeioeDden  Renien  —  fon  der  Fläche  geMhoo  aos  einer  sehr  regelmässigen 
Mosaik  5 — 6  wk\g  polygonaler  Zellen  mit  ferhsitnissmässig  grossen,  mnden,  central 
gelegenen  Kernen  nnd  Kemkörpercben  sosammengesetzt  erscheint.  An  den  Spitsen 
der  Papillen  wird  der  Zellenbelag  aas  den  höheren  Cylinderepithelien  gebildet,  deren 
äossere  Profiicontonr  meist  keine  gerade  Linie  bildet,  sondern  jede  Zelle  als  halb- 
kugelig vortretend  erkennen  iSsst,  während  am  Stiel  der  papillären  Vegetationen  in 
allmfihlichem  Debergang  aof  den  Motterboden  immer  mehr  cnbische  Zellformen 
cootinolrlich  sich  ansehliessen ,  die  aof  der  Oberfläche  der  Matrix  gleiche  Höhe 
wahren.  Durchweg  haftet  der  Zellenfibenog  nor  Snsserst  locker  der  reichlich 
Tascolarisirten  Grnndsnbstani  an,  sodass  man  anf  Schnitten  meist  nackte  Papillen 
erhslt,  während  hSofig  die  EplCheldecke  in  grösseren,  oft  handschohfingerförmlgen 
Slflcken  sich  abgelöst  leigt,  die  einen  Abgoss  jener  darstellen.  Bei  leerem  Zu- 
stande \ler  Caplllareo  In  kleinsten  Zöttchen  hat  es  mitunter  den  Ansehein,  als  be- 
standen dieselben  lediglich  ans  Epithelsellen,  doch  erscheint  bei  Zusatz  ton  Ac 
acet.  dil.  nach  Dorchscheinendwerden  des  Epithels  der  bindegewebige  Grundstock 
deutlich  als  lartes,  vieWerzwelgtes  StötzgerOstwerk.  Meist  enthalten  die  Papillen 
reichliche,  mndltche,  stark  lichtbrechende,  harte  Einlagerungen  (Corpora  arenacea: 
Ackermann^',  Olshaosen'*,  S.  52),  welche  ohne  besondere  vorhergingige 
Prftparation  die  Anfertigung  branchbarer  mikroskopischer  Schnitte  unmöglich  machen ; 
dieselben  sitzen  sowohl  in  den  Zotten,  als  auch  im  Mutterboden  zerstreut  nnd  In 
grösseren  Conglomeraten.  Die  genauere  chemische  Untersuchung  derselben  eigiebt 
Folgendes: 

Mit  Essigsaure  behandelt  entwickeln  die  Concremente  beim  Kochen  COg; 
mit  HCl  kalt  in  BerOhrong  entweicht  langsam  CO^  In  Blasenform;  die  Lösung  er^ 
giebt  mit  verdQnnter  Schwefelsäure  fersetzt  farbig  polarisirende  Gypskrystalle, 
z.  Th.  in  schönen  Böschelformen  anschiessend;  erhitzt  mit  HCl  bildet  sich  unter 
Aufbrausen  aus  den  Coocrementen  bis  auf  geringe  organische  Röckstande,  welche 
theilweise  concentrische  Anordnung  erkennen  lassen,  eine  wasserklare  Lösung,  die 
beim  Erkalten  mit  Schwefelsäure  fersetzt  ebenfalls  jene  Gypskrystalle  ausscheidet. 
Bei  mehreren  Proben  bleibt  ein  krystalUnischer  Röckstand,  welcher  lebhafte  Doppel- 
brechung zeigt:  Gut  ausgewaschen,  getrocknet,  sodann  mit  Na  zusammengeschmolzen 
im  Glasrohr  und  auf  die  Schmelze  einige  Tropfen  H^O  gegeben,  entwickelt  sich  ein 
zwar  schwacher,  doch  charakteristischer  Geruch  nach  Phosphorwasserstoff,  zum 
Zeichen,  dass  geringe  Mengen  Phosphorsäore  darin  enthalten.  Demzufolge  besteben 
jene  Corpora  arenacea  dem  Hauptgehalt  nach  aos  Conglomeraten  kohlen- 
sauren, untermischt  mit  geringen  Mengen  phosphorsauren  Kalkes.  — 

Nach  sorgfältiger  Behandluog  der  Tumoren  mit  Solutio  Mölleri,  unter  nach- 
folgender HärtuDg  in  erst  schwächerem,  dann  absolutem  Alkohol  (Ran? ier),  sieht 
man  am  rechten  Ovarium  aof  dQnnen  Schnitten,  welche  durch  die  Wand  der 
Haupteyste,  sammt  der  nach  aussen  liegenden  Verdickung  (Taf.  IX  Fig.  1  links),  die 
in  papilläre  Bildungen  öbergeht,  quer  durchgreifen,  von  innen  nach  aussen  zunächst 
die  einschichtige,  platte  Zellenlage  der  Gysteninnenwand,  umgeben  von  parallel- 
streifigem,  derbfaserigem  Bindegewebe;  weiter:  lockerer  gekreuzte  Faserböndel,  die 
dann  von  reichlicheren  Blutgefässen  durchsetzt  werden,  während  zahlreicher  an  den 
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KDOtenpookten  eingelaferte  Bindegcwebszelleo  die  danlltre  nirbnog  dieser  Schicht 
fenUIrkeo  belfeo;  in  derselben  be6oden  sieb  drei-  bis  vierfach  Ober  einander  lie- 
gende platte  SpaUrfinme,  i.  Tb.  commonicirend,  deren  Waodbelag  aus  cobischen 
Zellenformen  besteht,  die  continuirllch  aof  die  Stiele  der  Papillomsöttchen  nnd  end- 
lich in  den  eiqnisiten  CyllndereptthelOberzog  der  Endknopfchen  derselben  8 hergehen, 
diese  sowohl,  als  ihre  dendritischen  Verzweigungen  in  durchweg  einschichtiger 
Lage  deckend.  — 

Weitere  Stmctureigenthflmlichkeiten  ergab  die  nShere Untersuchung  des  linken 
Ofarlums: 

Zunächst  erkennen  wir  auf  dem  sagittalen  Profilscbnitt  (ia  der  Linie  &i  von 
Taf.  IX  Fig*  1)  makroskopisch  in  natOrlicher  Grosse  nach  H&rtong  an  Tat.  IX 
Fig.  3.)  central  gelegen  sofort  das  nur  massig  vergrosserte  Onrinm,  durchsetzt  mit 
einer  reichlichen  Anzahl  ?on  Hobiriomen,  kaum  sichtbarer  bis  zu  Hasdnussgrosse. 
In  letzterer  Cyste  erscheint  der  Inhalt  auf  etwa  \  des  Lumens  su  einem  homogenen, 
weissen  Coagulum  geschrumpft,  wahrend  die  fibrigen  durch  einen  andersartigen  In- 
halt Terscbieden  fest  ausgestopft  erscheinen.  Das  umgebende  Bindegewebsstroma 
bildet  erst  hellere  concentrische  Parallelsch lebten ,  um  dann  lockerer  mannichfach 
Sich  zu  durchkreuzen,  wahrend  als  Umgrenzung  des  OTsriums  dasselbe  wiederum 
eine  stärkere,  belle  und  feste  fibröse  Schicht  darstellt,  aus  welcher  sich  die  theils 
fadenförmigen,  theils  lamellosen  Bindegewebsstiele  der  Oberfl8chenpspillome  direct 
erheben.  Jeder  der  Stiele  enthalt  aus  dem  Innern  des  Organes  aufsteigende,  relaCiT 
ziemlich  starke  Blutgefässe,  die  schon  bei  LoopeuTergrösserung  sich  deutlich  gnt 
injiclrt  erhalten  als  solche  erkennen  lassen;  um  das  OTarium  bilden  die  papillären 
Vegetationen  einen  ca.  )  Cm.  dicken  continuirlicheo  Rahmen,  indem  die  Interpaplllar^ 
spalten  sich  dicht  aneinander  legen. 

Die  histologische  Untersuchung  der  aoFs  Feinste  dendritisch  ?enwelgten 
Papillombildongen  der  Oberfläche  ergiebt  ein  auflTallend  gut  injicirt  erhaltenes  Blot- 
gefässsystem,  welches  in  den  Eodpapillen  zu  äusserst  zierlichen  Wundemetzen  sich 
verzweigt  Das  Gerüst  derselben  bildet  ein  fein  ramiflcirtes  Bindegewebe  mit  zshl- 
reich  eingelagerten  runden,  oder  mehr  spindellgen  Bindegewebszellen.  Ungemein 
reichlich  darin  vertheilt  erscheinen  jene  Kalkkörper,  die  oft  einen  höchst  eigen- 
thömlichen,  überraschenden  Anblick  gewähren.  Von  stark  lichtbrechendem  Aus- 
sehen, bilden  dieselben  die  ferscbiedensrtigsten  Figoren  (Taf.  IX  Fig.  4  und  Taf.  X 
Fig.  8):  Meist  coocentrisch  angeordnet  mit  leichter  Streifong,  hellerem  Geutralkom 
und  schärferer  Grenzcontour,  gleichen  sie  Amylooköroem  kleinster  Art;  die  regel- 
mässig scbsrf  hervortreteode  Raodcontonr  erscheint  oft  wellenförmig  ansgebogen; 
neben  kugelrunden,  ovoiden  und  biscaltförmigen  Bildungen  bemerkt  man  hloflg 
grössere  und  kleinere  glattraodige,  bald  mehr  rosenkranzfönnig  gestaltete  Bingn. 
Diese  Katkconcretionen  dorcbsetzen  offenbar  das  Bindegewebsstroma  der  Papillen 
sowohl,  als  der  Matrix  derselben,  sich  öfter  zu  grösseren  kogligen,  oder  nnregel- 
missig  drüsigen  Cooglomeraten  an  und  über  einander  häufend.  Mit  eptthelialeii 
Elementen  haben  dieselben  nirgends  den  geringsten  Zusammenhang.  Dagegen  tteheo 
sie  offenbar  zu  den  Capillaren  in  gewisser  Beziehung,  da  in  atleroächster  Umgebung 
derselben  dem  Bindegewebsstroma  eingelagert  die  reichlichsten  Massen  sieh  vorflndeo, 
während  daa  Geliss  oft  in  toto,  forzQglich  die  Endschlingen,   proportional  der 
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BefanendeD  Kalkeiolagerang  einfach  la  schwindeo  schaiDt.  •  Wodarch  die  eoDceDtriach« 
SireifiiDg  bedingt  sein  mag,  war  trotx  fertctiiedener  darauf  gerichteter  Versache  nicht 
Uar  XQ  eroiren.  — 

Im  LftogsproOl  cnbieebea  Epithel  setxt  aieh  continairlich  fon  der  Oberfläche 
des  OTarioms  aaf  die  Stiele  der  Zottenbild aogen  fort,  nimmt  aof  letzteren  bald  an 
Hohe  xn,  bis  es  als  Gyllnderepithel  mit  mehr  grandständigen  Kernen,  jedoch  an 
den  einzelnen  Papillen  ?on  sehr  wechselnder  Höhe  sich  entwickelt  xeigt.  Die  Pa- 
pillenoberflächen  erscheinen  bei  schwächeren  Vergröisernngen  hiaflg  wie  fein  ge- 
fältelt; ihr  Zellenbelag  erscheint  durchgängig  einschichtig  nnd  haftet  so  äusserst 
locker  der  Unterlage  an,  dass  es  nar  mit  besonderer  Vorsicht  gelingt,  an  dflnnen 
Schnitten  wohlerhaltene  Epithel Oberxflge  xo  bekommen.  Da  Schnitte  xnr  Erkennung 
der  Ein-  oder  Mehrschiehtlgkeit  des  EplthelOberxugs  von  der  Feinheit  einer  Zellen- 
lage unmöglich  sind,  und  überhaupt  hei  dem  so  lockeren  Anhaften  des  lettteren 
das  Streben  nach  xo  dGonen  Schnitten  zwecklos  erscheinen  muss,  darf  es  nicht 
unwichtig  gehalten  werden,  darauf  xa  achten,  dass  bei  Objecten  fon  gewisser  Dicke 
die  convex,  oder  conca?  begrenzten  Ftächenabschnitte  der  Papillombildongen  und 
GfsteBwflnde  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  erfordern,  um  auf  den  ersten 
Blick  als  mehrschichtig  Imponirende  Zellenlagen  als  nur  einfachen  Ueberxug  im 
üebergang  aus  dem  Flächenbilde  xum  Längsprofll  xn  analysiren.  In  letxterem  decken 
sich  regelmässig  mehrere  glelchgestaltete  Zellenlagen,  und  erscheint  natürlich  die 
FUrbnag  bedeutend  dunkler.  — 

SchnittfDhrongen  durch  das  linke  0?arinm  in  den  drei  Dimensionen  —  haopt^ 
aächlich  in  dem  Taf.  IX  Fig.  1  durch  den  Quadranten  ßay  excidirten  äusseren  Ab- 
schnitt —  ergaben  die  wichtigsten  histogenetischen  Aofschldsse,  deren  Hauptergeb- 
nisa  die  Taf.  IX  Fig.  4 — 5  und  Taf.  X  Fig.  6—8  repräsentiren. 

Im  Bindegewebsstroma  des  Ovarioms,  das  keine  Spur  besonderer,  entxGndlicher 
Reizung  trägt,  findet  sich  ein  communicirendes  Netzwerk  epithelialer  Schläuche, 
welches  eine  gewisse  radiäre  Anordnung  fom  Hilus  ovarii  zur  Oberfläche  gehend 
erkennen  lässt  und  den  Pfifiger-Waldey  er 'sehen  Drfisensträngen  der  normalen 
Eierstocksentwickelong  aoflifellend  ähnlich  sieht  (Taf.  IX  Fig.  4).  Dieselben  münden 
X.  Th.  frei  an  der  Oberfläche  und  erscheinen  auf  Durchschnitten  stellenweise  nur 
aus  einer  Zellenisge.  bestehend;  an  commonicirenden  Abxweigongen  stärker  aus- 
geweitet, oder  im  Querschnitt  oval  und  rund  sich  darstellend,  besitzen  sie  eine 
wandständige  Bekleidung  von  der  cubischen  Form  sich  nähernden  Belagxellen,  die 
einen  deutlich  epithelialen  Charakter  nnd  annähernd  gleiches  Volumen  besitxen: 
Grossere  Zellformen,  die  analog  dem  normalen  Vorkommen  als  El  seilen  anxn- 
sprechen  wären,  scheinen  nirgends  in  den  Schläuchen  enthalten.  In  den  stärker, 
cystold  erweiterten  Partien  des  Netxwerkes  erscheint  der  Wandbelag  cobischer  Zellen 
von  der  Fläche  gesehen  als  regelmässige  Mosaik  5  —  6  eckig  polygonaler  Figuren 
(Taf.  IX  Fig.  5).  Das  Bindegewebsstratom ,  dem  jene  Epilhelschläuche  eingebettet 
liegen,  gleicht  vollkommen  dem  normslen  Ovarialstroma  und  xeigt  In  der  Umgebung 
mit  Wanderxellen  sich  kaum  reichlicher  durchsetxt,  als  normal :  Durchweg  mscht  es 
den  Eindrnck,  als  lägen  jene  Eptthelstränge  in  physiologisch  vorgebildeten  Kanälen.  — 
Ein  zweites,  dichtverxweigtes  Netzwerk,  ersteres  umspinnend,  bilden  die  sämmtlich 
ausgezeichnet  injicirt  erhaltenen,  daher  sofort  am  Inhalt  kennbaren  Gapillaren  und 
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grSMereo  GeföiMtimnicheii.  Eioielae,  sehr  hSoflg  adch  dichter  xaMmdkeograppitte 
KalkconcreffieDte  liegen  im  Biodegewebsstratam.  In  tieferea  Schoittebeoen  befind- 
liehe  verzweigte  Abschnitte  jenes  Netzwerkes  epithelialer  Elemente,  mit  mehr  ver- 
schwommenen Gontouren  durchscheinend,  zeigen  oft  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mK 
z.  Th.  ectatiscben  Capillaren,  deren  nächste  Umgebung  zellig  infiltrirt  ist  in  Folge 
von  entzündlicher  Reizung.  An  vielen  Stellen  gehen  jene  soliden,  oder  nor  missig 
schlaochartig  ond  cystoid  erweiterten  Zellstrange  in  wirkliche  Cysten  mit  freiem 
Lnmeo  von  mikroskopischer  Kleinheit  bis  zn  Erbsengrosse  Ober;  aof  grössere 
Strecken  hat  sich  ein  commnnicirendes  Röhrensystem  nngleichmlasig  aosgeweiteter 
Adenomschilache  entwickelt,  welches  oft  recessosartig  In  das  Bindegewebsstratom 
einspringt.  Besonders  oft  im  stärker  erweiterten  Grunde  der  scheinbaren  End- 
recessns  geht  der  cubische  Wandzellenbelag  in  ein  höheres,  cylindriaches  Epithel 
continoirlich  Aber,  das  an  einzelnen  Hohlräumen  die  2 — 4  fache  Dorchschnittshöhe 
im  Lingsprofll  erreicht  und  alsdann  auf  das  Deutlichste  als  Flimmerepithel  mit 
grundständigen  Kernen  sich  entwickelt  zeigt;  z.  Th.  finden  sich  auf  Schnitten  voll- 
ständig abgeschlossene  ovoide  und  kreisrunde  Cysten  mit  FllmmerepithelanaUeidung, 
doch  erscheint  es  nicht  unmöglich,  dass  dieselben  nur  Schräg-  ond  Querschnitte 
jener  Schläuche  sind.  Der  Inhalt  der  Taf.  X  Fig.  6  dargestellten  birnenförmigen 
Cyste  mit  Flimmerzellenbelag  zeigt  etwas  Ungewisse  Gontouren  abgestosaener  und 
coUold  metamorphosirter  Zellenindividuen,  an  denen  stellenweise  eine  matte  Puncti- 
rong  auflSllt,  die  vielleicht  von  Cilienresten  herriihren  könnte.  Zwei  im  Lumen 
liegende  normale  Gylinderzellen  mit  Cilien  aind  offenbar  durch  die  Measerachneide 
aus  dem  Niveau  der  übrigen  herausgeschoben. 

In  sehr  zahlreichen,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  cystoider  Aasweitung  vor- 
geschrittenen Schlauche  zeigt  sich  anPs  Deutlichste  der  Beginn  mikroskopischer 
Papillomzöttchenentwickelung,  die  man  sonach  hier  unbedingt  ala  intra- 
canaliculäre  Geschwulstbildung  (Virchow'*)  bezeichnen  kann  (Taf.  X  Fig.  7). 
Aus  reichlicher  vascularisirten  Wandpartien  cystoider  Hohlräume,  die  bei  stärkerer 
Vergrösserung  das  Bild  jungen,  in  Wucherung  begriffenen  Bindegewebes  —  ein  Netz 
von  Spalträumen  mit  zahlreichen  Zelleneinlagerungen  an  den  Knotenpunkten  in  einer 
mehr  homogenen  Zwischensubstanz  —  darbieten,  dringen  Capillarschlingen  gegen 
das  Gystenlumen  vor,  die  von  einem  zarten,  zellenreichen  Bindegewebsgeröst  um- 
sponnen den  epithelialen  Wandzeltenbelag  vor  sich  herzuschieben  scheinen.  Letzterer 
nimmt  bald  cylindrische  Gestalt  auf  der  jungen  Papille  an  und  lässt  die  einzelnen 
Zellengrenzen  im  Profil  als  rundlich  cootourlrt  hervortreten;  der  continoirlicbe 
Uebergang  in  das  cubische  Wandnogsepithel,  sowie  die  mehr  runden  Zellformen  der 
primären  Anlage  ist  an  vielen  Stellen  direct  ersichtlich.  Die  jungen,  einfachen 
Papillen  zeigen  bei  weiterer  Entwickelung  das  Bestreben  durch  seitliches  Anssprossen 
sich  dendritisch  zu  verzweigen,  sodass  an  oft  ganz  dönnem  Stiel  grössere  Zotten- 
bäumcben  auswachsen.  Letztere  fällen  eine  grosse  Zahl  kleinster  bis  erbsengrosser 
Cysten  vollständig  aus  (Taf.  IX  Fig.  3).  Auf  feinen  Schnitten  durch  derart  von  pa- 
pillären Vegetationen  ausgestopfte  Cysten  wird  der  Inhalt  meist  von  vornherein  auch 
durch  die  feinste  Messerschneide  mit  herausgeschoben:  Derselbe  erweist  sich  aoa 
Gebilden  bestehend,  welche  die  variabelsten  Durchscbnlttsflächen ,  oder*  oft  ganze 
Exemplare  jener   kleinsten  Papillombäumchen  darstellen;   doch    behält  man  noch 
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imiDArhio  dem  VeratandoiM  geofigcod  gat  erhalteoe  Wandpartieo  —  hauptaSchlicb 
da,  wo  der^  die  Verbiodong  mit  dem  Motterbodeo  heretelleDde  Blndegewebastiel  er- 
balteo  blieb  —  welche  selbst  compliclrtere  TioctioDsmetbodeo  bei  einiger  Vorsiebt 
sehr  wohl  gestatten,  ohne  an  Stelle  einer  Papille  mit  schönem  Cylinderepitbelaber- 
zog  eine  vollkommen  nackte  produciren  so  lassen.  —  Der  weiteren  Entwickeinng 
der  Papillombitdaogen  scheint  äusserst  hiafig  durch  sehr  frühzeitige  Eiolagerang 
bedeutender  Mengen  der  oben  erwähnten  Kalkconcretionen  ein  baldiges  Ziel  gesetzt 
ZQ  werden,  nnd  gewahren  derartig  verkalkte  Zöttchen  auf  Durchschnitten  in  Folge 
jener  massenhaften,  stark  lichtbrechenden,  eigenthämlich  gestalteten  Korper  einen 
frappanten  Anblick  (Taf.  X  Fig.  8).  —  Häufig  liegen  in  den  Ebenen  grösserer  Schnitte 
Corpora  alblcantia,  als  Reste  geschrumpfter  alter  Corpora  lutea.  — 

Wir  findeD  in  den  Uranfängen  der  Cystenentwickelung  kleinste 
Hoblräume,  die  offenbar  als  Ädenomcysten  anzusprechen  sind, 
da  sie  aus  Drüsenepitbelzellenscbläuchen  sich  bilden,  deren  analoge 
Formationen  bei  der  normalen  Eierstocksentwickelung  ebenfalls  zur 
Construction  allerdings  physiologischer  Cysten,  der  Graafschen 
Follikel,  verwandt  werden,  wenngleich  in  einer  Weise,  worQber  bis- 
lang noch  sehr  grosse  Meinungsverschiedenheiten  herrschen.  — 

Von  besonderer  Wichtigkeit  erscheint  das  Verhalten  des  Ge- 
flisssystems  der  papillären  Vegetationen,  wodurch  sich  dieselben 
offenbar  als  VorstQlpungen  des  intermediären  Blut-Bindegewebs- 
apparates  über  das  allgemeine  Niveau  der  matrix  charakterisiren, 
gleichgOltig  ob  dieselben  in  ein  freies  Cystenlumen,  oder  aus  der 
Oberfläche  des  Ovariums  sich  entwickeln.  Sowohl  der  Ueberzug 
der  Oberfläche  des  Eierstockes,  als  auch  die  Auskleidung  jener 
Schläuche,  sind  genetisch  einem  Schleimhautepitbel  gleich  zu 
schätzen  (WaIdeyer'^  S.  546);  übrigens  kann  man  sich  für  die 
Oberflächenpapillome  des  Ovariums  das  Cystenlumen  durch  den 
peritonealen  Lymphraum,  —  dessen  vollständig  heterogene  Eigen- 
schaften natürlich  grundverschiedene  Bedingungen  für  weitere  Polgen 
setzen,  —  bis  auf  die  Tubenöffnung  geschlossen  denken.  — 

In  jenem  communicirenden  System  verschiedengradig  ectatischer 
Adenomschläuche  mit  Umbildung  zu  grosseren  Cysten  haben 
wir  offenbar  gleichzeitig  die  beste  Erklärung  für  die  Neigung  der 
multiloculären  Uranlage  zur  uniloculären  Endform,  die  einen  secun- 
dären  Dorcbbruch  der  Tochtercystenwandungen  als  in  der  Regel 
überflüssig,  oder  doch  mindestens  für  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen 
als  Dichtvorbanden  erkennen  lässt.  Sehr  einfach  erklären  sich  hie* 
durch  Bildungen  wie    auf  Waldeyer's^^  Taf.  IV  Fig.  6,  wo  das 
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innere  Netzwerk  zum  Kystom  ausgeweitet  erscheint,  wfthrend  die 
Endrecessus,  deren  enge  GommnnicationsOffnungen  durch  zShe 
Golloidmasse  verstopft  sind,  als  kugelige  Tochtercysten  aus  der  Hanpt- 
cystenwand  sich  heraushehen. 

.In  den  mikroskopischen  Cystenanlagen  ohne,  oder  mit  Be- 
ginn papillärer  WucberuDgen  aus  dem  Niveau  der  Wanduogs- 
ionenfläcben  scheinen  wir  unzweifelhaft  die  Uranlagen  der  spateren 
Kystomata  prolifera  glandularia,  oder  Kystomata  prolifera 
papillaria  vor  uns  zu  sehen,  und  würden  diese  spSter  so  wesentlich 
verschieden  sich  charakterisirenden ,  oft  zu  colossalster  Grösse  an- 
wachsenden Tumoren  genau  denselben  Ursprung  haben  und  im 
pathologisch-anatomischen  System  als  Adenome  cylindro-cellulare 
cysticum,  —  ohne,  resp.  mit  intracanaliculürer  Papillombildung, 
—  gelten  müssen.  —  Durch  den  excentrischen  Druck  des  oft  massig 
secernirten  Gysteninhaltes,  —  der  zum  Theil  aus  den  abgestosseneo, 
colloid  metamorphosirten  Drüsenzellenleibern  selbst  besteht,  —  stre- 
ben jene  netzartig  verzweigten  ROhrensysteme  bei  Weiterentwickelung 
immer  mehr  der  Rugelform  zu,  als  der  bei  geringstem  Umfange 
inhaltreichsten,  indem  durch  allmähliche  Ausweitung  die  anfangs 
engen  GommunicationsOffoungen  zwischen  stärker  erweiterten 
Schlauchabtheilungen  schliesslich  nur  noch  leistenfBrmige  VorsprOnge 
darstellen,  welche  verschieden  tiefe  und  flachere  Ausbuchtungen  der 
Hauptcyste  umgrenzen.  Endlich  werden  auch  diese  vollkommen 
ausgeglättet  und  Nichts  würde  den  Vorgang  erklärlich  scheinen  lassen, 
wenn  nicht  häufig  Uebergangsstadien,  oder  unvoUkommeoe  Gesetz- 
mässigkeiten zu  beobachten  wären.  Auch  bei  anscheinend  ganz 
uniloculären  Kystomen  sind  mikroskopisch  an  manchen  Stellen  der 
Wandung  Reste  der  Uranlage  vielfach  aufgefunden  worden.  Am 
vollständigsten  einkammerig  gestalten  sich  wohl  in  der  Regel  die 
Parovarialkystome.  —  Abgeschnürte  Zweige  des  Netzwerkes  disponiren 
zur  EntWickelung  isolirter  Gysten,  deren  Durchbruch  secundSr  in 
verschiedener  Weise  erfolgen  kann  (cf.  Virchow**''\  Malassei 

et  de  Sin6ty**,  U.A.),  doch  wohl  eben  so  häufig  nicht  erfolgt. 

Von  den  übrigen  in  beiden  Ovarien  vorhandenen  Gysten  cha- 
rakterisiren  sich  offenbar  eine  ganze  Anzahl,  —  z.  B.  die  hasel- 
und  wallnussgrossen,  isolirten  Hohlräume  mit  klarer,  zu  einer  homo- 
genen, feinkörnigen,  schneeweissen  Masse  durch  Alkohol  geronnenen 
InhaltsflOssigkeit  ohne  Beimengung  morphologischer  Elemente  nnd 
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gISDzond  glatter  InneoflMche,  —  als  vergrösserte  Graafsche  Follikel 
(Hydrops  follicularis:  Virchow''  I,  S.  258). 

B.  (Fall  fl.)  Papilloma  ovarll  deztrl  iaperficiale  atqoe  intra- 
canaliculare  cysticnm.  — 

Frau  AogQtte  M.,  38  Jahre  alt;  Unipara;  aas  Slasafart;  >-  OTarlotomie 
am  3«  December  1879  durch  Herrn  Geheimr.  Prof.  Dr.  0  leb  aasen  mit  Glöck 
vollzogen,  ergab  nach  gutiger  MittheUnng  des  Herrn  Dr.  Scbwars,  L  Ass.  der 
FHnenklinik: 

Kystom a  proliferum  ofarli  sinistri  (papilläre?)  mit  Stieltorsion  und 
ausgedehoten  perltooitischen  Adhflsioneo  an  Baachwand,  Omentom  und  Darm.  — 
Am  rechten  Ovariom:  Papilloma  superficiale  incipiens;  aus  diesem  Grunde 
ward  es  mitentfernt.  — 


Die  genanere  Untersnchong  der  dem  pathologischen  Institot  Qbermitteltoa 
rechtaaeltigeo  Geschwulst  ergiebt  folgenden  Befand t 

Das  deotlicb  als  solches  erkennbare  Ovariam  —  welches  dicht  am  Hilus  eine 
etwa  5  Cm.  lange,  glatte  ScbnittOäcbe  zeigt,  wodurch  auch  die  Tube  4  Cm.  tom 
Ostium  abdominale  entfernt  mit  durch  trennt  wird  —  ist  etwa  um  das  Doppelte 
des  normalen  Volumens  vergrossert ;  durch  mehrere  kleinste  bis  erbseogrosse,  halb- 
kuglig  promlnirende,  gelblich  transparente  Cystchen  erscheint  die  glatte  Oberfliche 
flachhdckerig ;  an  der  Vorderseite  erhebt  sich  ein  fast  kirschengrosses  Con?olnt 
ebensolcher,  bis  pfefferkorngrosser  Cysten,  wahrend  an  der  hinteren  Fliehe  ein  ling- 
lieber,  etwa  flogemagelgrosser  Complez  bis  zu  1^  Hm.  hoher  papillärer  Vegetationen 
sich  befindet,  onweit  dessen  vereinzelte  kleinste  Gzerescenzen  bemerkbar  sind.  Aus 
der  Süsseren,  rechten  Randperipberle  erbebt  sich,  mit  einem  3  Mm.  im  Durchmesser 
haltenden,  ^  Cm.  hoch  vollkommen  Isolirten  fibrösen  Stiel  aus  dem  Ovarialstroma 
aaffitoigeod ,  ein  Ober  wallnussgrosses  Papillombiomcben,  das  vielfach  dendritisoh 
sich  verzweigend  in  bis  zu  seofkomgrossen  Eodpapillen  endigt.  Auf  einem  LSngs« 
dorebecbnitt  erscheint  das  Hersussprossen  aus  dem  Ovarialparenchym  besonders 
deotlicb.  Ausserdem  sind  auf  den  Schnittflachen  am  erhSrteten  Ovarium  noch 
Corpora  albicaotia,  von  denen  eins  ein  offenbar  erst  vor  Kurzem  involvirtes  Corpus 
lutenm  dsrstellt,  sowie  eine  grosse  Anzahl  kleinster,  bis  kirschkemgrosser  Cysten 
mit  In  Folge  der  Alkobolbehandlong  zn  homogen  weisser,  fester  Hasse  geronnenem 
Inhalt  ersichtlieb.  — 

Doreh  mikroskopische  Untersuchung  cbarakterisiren  sich  letztere  Cysten 
als  hydropiache  Graarsche  Follikel,  wflhrend  die  Structur  der  Papillombildungen 
der  in  Fall  1  geschilderten  vollkommen  entspricht,  nur  dass  das  grössere,  isollrte 
Papillombiomcben  durch  kraftigere  Eotwlckelnng  ein  bedeutend  voluminöseres  Binde- 
gewebsgerfist  besitzt:  Der  Epitheluberzng  erscheint  anch  hier  als  durchweg  ein- 
•ehichtige  Cylinderzellenlage.  — 

Auf  Schnitten  senkrecht  dnrch  die  niedrigeren  papilllren  Vegetationen  and  das 
mteriiegenda  Ovarialparenchym  ergiebt  sieh,  dass  in  letzterem  an  einer  Stelle  von 
allerdings  nnr  sehr  geringer  MScbtIgkeit  noch  Reete  von  erwetterten  epithelialen 
Schliochen  vorhanden  sind,  die  als  Variationen  der  In  Taf.  IX  Fig.  4  und  5  ge- 
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•chUderten  gelten  koonan  ond  z.  Tb.  ebenfallB  kleinste  PepilloDiottcben  Intneuiali- 
colir  entwickelt  lelgen.  Einige,  mehr  gescblossen  encbeinende  Cytten  —  ton 
denen  eine  Hiraekorngroese  erreicht  —  erweisen  sich  fon  Papillombildungen  ganz 
ansgeflQllt  nnd  entspringen  die  letzteren  meist  nicht  ringsum  gleichmSssig,  sondern 
anscheinend  nar  ?on  der  dem  Hilus  ovarli  naher  gelegenen  Wandongsinnenllflche. 
Von  den  Papillomen  der  Oberfläche  erheben  sich  fiele  ans  halbkogeligen  Ver- 
tiefungen mit  scharfem,  dünnem  Rand:  Diese  sind  offenbar  erst  nach  dem  Durch- 
bruch der  Äusserst  döonen  Anssenwaod  in  Folge  fon  Dmckatrophle  fon  ihrer 
Gystenhülle  befreit,  wfibrend  die  meisten  Qbrigen  direct  ans  der  Oberflflche  des 
Eierstockes  herausgesprosst  erscheinen,  gleich  dem  grossen  isolirten  Raomchen  am 
lateralen  Rande.  — 

Das  Ovarium  der  anderen  Seite  war  zu  einem  exquisiten 
Ky Stoma  entwickelt,  welches  zur  Operation  Veranlassung  gab: 
Leider  war  dessen  nftbere  Untersuchung  nicht  vergOnnt,  doch  haben 
wir,  gleichgültig  welcher  Natur  es  gewesen,  in  diesem  doppelseitigen 
Tumor  einen  sehr  guten  Uebergang  zur  nächsten  Gruppe.  — 
Weitere  Kriterien  werden  später  den  Schluss  gestatten,  dass  jene 
Geschwulst  mit  einem  an  Gewissheit  grenzenden  hohen  Grade  Ton 
Wahrscheinlichkeit  ein  Kystoms  proliferum  papilläre  gewesen 
sein  mag.  — 

Gruppe  IL 

A.  (Fall  3.)  Kystoms  nniloculare  proliferum  papilläre  par- 
o?ariL  — 

Fnu  Liberta  S.,  29  Jahre  als,  aus  Naumburg,  Multipara;  —  OTariotomie 
am  3.  Februar  1880  durch  Herrn  Geheimr.  Olshausen  mit  giflcklichem  Erfolg 
aosgefflhrt,  ergab: 

Kiodskopijgrosse,  ezquisit  einkammerig  erscheinende  Cyste  fon  ursprflnglich 
etwa  1500  Grm.  Gewicht  —  bei  der  Operation  flössen  durch  Einrelssen  der 
Cystenwand  ca.  1000  Grm.  der  weingeMeartigen,  hellgelblicheo  lohaltsmasse  ab  — 
welche  fon  aussen  vollkommen  glattwandig  erscheint.  Am  oberen  Ende  der  Schnitt- 
flficbe  des  Stieles,  die  durch  Tube,  Lig.  oTsrii  und  Ltg.  rotundura  geht,  hingt  deut- 
lich erkennbar  ein  5  Cm.  langes  Stfick  der  Tube  an.  In  daumenbreiter  Entfernung 
fom  unteren  Schnittende  hebt  sich  eine  heller  geürbte,  ongefSbr  9  Cm.  lange  und 
6  Cm.  breite,  vollkommen  glatte,  oval  scheibenförmige  Verdickung  heraus,  die  su- 
nichst  dem  Stiel  rechtwinklig  mit  oben  abgerundetem  Bande  aus  dem  Niveau  ]  Cm. 
hoch  aufsteigend  ringsum  in  die  Peripherie  der  Kystomwand  platt  ausstreicht.  In 
dieser  helleren  Scheibe,  die  vom  Peritoneum  glSnsend  glatt  Sberkleidet  erscheint, 
sind  in  grosser  Ansahl  hyalin  durchscheinende  Cysten  von  eben  erkennbarer  bis 
Hasel nnssgrösse  enthalten.  Auf  der  Aussenflache  befinden  sich  vier  Druckmarken 
der  Nyrop'schen  Cysteniange;  ein  xiemlich  glattrandiger  Riss  von  7  Cm.  LSnge  ist 
durch  eine  grössere  Aniahl  Knopfofthte  geschlossen.  Nach  Erweiterung  desselben 
bis  auf  15  Cm.  seigt,sieh  die  surflckgeschlagene  Bslgwaod  von  2  bis  2^  Mm.  dick. 
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AoseheiDend  besteht  dieselbe  darchgingig  ans  drei  Lagen :  einer  derberen  losseren, 
einer  lockerer  gewebten  mittleren,  ond  einer,  dorch  reichlicheren  Blotgebslt  dankler 
gefirbten»  inneren  Schicht.  Die  Innenfläche  gleicht  im  Allgemeinen  einer  Schleim- 
hantoberfläche. Im  Lumen  des  Kystoms  findet  sich  noch  eine  geringe  Menge  des 
geleeartigen,  klebrigen,  stark  fadensiehenden  Inhaltes,  der  mikroskopisch  an  morpho- 
logischen Elementen  alle  Uebergangsstofen  ?on  platteren  bis  zu  hohen  cylindrischen 
Epithelien  in  den  ferschiedensten  Stadien  der  Verfettung  und  CoUoidmetamorphose 
enthält.  —  Gegenüber  der  Eröffhongslinie  tritt  beim  Anfliegen  auf  platter  Unterlage 
eine  hellere,  ovale  Verdickoog  her? or  (Taf.  XI  Flg.  1),  die  der  Lage  nach  genau  der 
änsserlich  obenerwähnten,  halbhandtellergrossen  Scheibe  mit  hell  durchscheinenden 
Cysten  entspricht.  Auf  der  Mitte  derselben  anfsitzend  erhebt  sich  ein  Complez 
donkelrother,  bis  so  2  Cm.  hoher,  von  der  Inneofläche  frei  in  das  Gysteninmen 
hineingewncherter  papillärer  Geschwulstmassen  mit  bis  senfkomgrossen  Endknöpf- 
chen  derart,  dass  ringsum  ein  1  bis  2  Cm.  breiter,  heller,  freier  Rand  bleibt, 
welcher  sich  leicht  rauh  anfühlt.  An  jenen  dendritisch  verzweigten  Papillombildongen 
fallen  —  im  Gegensatz  zu  den  in  Groppe  I  geschilderten,  frei  sprossenden  pa- 
pillären Vegetationen  —  die  etwas  gedröckten  Cootouren  der  durchweg  ziemlich 
dicken,  abgeflachten  Endknospen,  sowie  die  solidere  Constmction  der  Basis  sofort 
in's  Auge:  Sie  erklären  sich  zur  Genöge  durch  wesentlich  erschwerte  Wachsthoms- 
bedingungeu  in  Folge  des  starken  ezcentrischen  Druckes  des  Cysteninhaltes.  An 
zwei  Stellen  des  umgebenden,  hellen  Ringes  verlaufen  radiär  1  Mm.  hohe  leisten- 
artige Vorsprflnge,  unter  denen  seichte  Recessns  sich  beAnden.  Links  neben  dem 
einen  unteren  In  Fig.  1  erscheint  ein  flngernagelgrosser,  unregelmässig  begrenzter, 
gelber  Fleck,  der  bis  1^  Mm.  in  die  Tiefe  greift;  ein  markstückgrosser,  doch  auch 
multiple  kleinste,  bis  punktförmige,  ähnliche  Flecke  finden  sich  an  den  verschieden- 
sten Stellen  der  Cysteninnenfläche:  Dieselben  ergeben  sich  mikroskopisch  als  mehr 
oder  weniger  tief,  z.  Th.  bis  in  die  mittlere  Wandungsschicht  durchgreifende  Ver- 
fettongsheerde.  Die  Innenflache  der  öbrigen  Wandabschoitte  erscheint  dunkel  ge- 
rothet  und  gewährt  an  zwei  bandtellergrossen  Strecken  einen  reibeisenartige»  An- 
blick durch  dicht  neben  einander  stehende,  bis  3  Mm.  hohe,  hockrig  papilläre  Ez- 
creecenzen,  die  sich  als  pilzförmig,  oder  mehr  breitbssig  aobitsend  erweisen  (Taf.  XI 
Fig.  3).  An  vielen  anderen  Stellen  zeigen  sich  mehr  isolirte  ähnliche  Bildungen; 
kleinere  Flächen  sind  mit  feinsten  Zottchen  (Villous  growths:  Fox")  besetzt,  die 
sammetartig  welch  anzufühlen  sind.  Bei  weitem  der  grössere  Theil  der  Wandionen- 
fliche  erscheint  bei  oberflächlicher  Musterung  als  ganz  glatt,  jedoch  beim  Hin-  und 
Herbewegen  in  FlQssigkeit  erscheinen  masseobsfte,  mitunter  sehr  lang  gestielte,  bis 
4  Mm.  hohe,  flottirende  Zottchen,  die  —  wegen  Leere  der  GapiUaren  vollkommen 
transparent  —  beim  Herausnehmen  aus  der  Flüssigkeit  der  Wandung  platt  und 
kaaoB  erkennbar  sich  anschmiegen.  — 

Besonders  instructiv  erwies  sich  ein  Profllschnitt  (in  der  Linie  aß  hü  Fig.  1) 
durch  obenerwähnte,  sehr  verdickte  Wsndslelie  und  die  aufsitzenden  Papillome 
(Tat  XI  Flg.  2),  dem  Durchschnitte  der  Wand  an  anderen  Stellen  zur  Ergänzung 
dienen  (Taf.  XI  Fig.  3). 

Jene  ovale  Scheibe  charakterisirt  sich  sofort  als  das  cystisch  degenerirte,  etwa 
am  das  3 — 4  fache  verbreitete,  doch  nur  massig  verdickte  Ovarium.    Man  erkennt 
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venchiedeD  grosse,  mit  wawerklarem  lohalt  gefällte  Hohlriame,  von  deoea  ciBer 
seitlich  der  ScbnittflSche  sich  über  baseloassgrots  entwickelt  teigt.  Doreh  Alkohol- 
bebaodloDg  geriont  der  lohalt  lo  einer  homogen  weissen,  festen  Masse.  Scharf 
abgegrenzt  durch  viel  dunklere  Firbong  erbebt  sich  Aber  das  Niveau  4ea  Eierstocks 
auf  stark  vascularisirter  Basis  der  PapUlomcomplex.  Zwischen  den  dendritisch  aos- 
geiweigten  Zottenbiamchen  sind  tiefere  loterpapillarspalten ,  die  aof  dem  Profil- 
schnitt  1.  Th.  als  geschlossene  Cysten  mit  papilllren  Wucherungen  erfGUt  imponiren; 
andere,  doch  mit  mehr  freiem  Lumen  versehene  HohlrSome  erweisen  sich  aof 
spSteren  Serienschnitten  als  wirkliche  Cysten,  die  genetisch  wohl  als  primär  an- 
gelegt SU  verstehen  sind,  entgegen  der  für  ähnliche  fitldoogen  von  Fox'*,  Rind- 
fleisch*' u.  A.  angenommenen  Verwachsung  von  loterpapillarspalten,  da  gerade 
der  lebende  Cylinderepithelfibertog  den  besten  Schutz  gegen  Verwachsung  bietet, 
eine  Erfahrung,  die  häufig  in  der  chirurgischen  Technik  Verwendung  findet:  Dem- 
nach mfisste  vor  der  Verwachsung  das  Schleimhautepithel  grOodlicb  zerstört  ge- 
wesen sein,  eine  Annahme,  die  bei  so  geschOtster  Lage  hier  als  höchst  unwahr- 
scheinlich sieh  erweist;  eben  so  zweifelhaft  dürfte  die  Zerstörung  des  Cyllnder- 
epithelbelags  durch  Druckatrophie  der  gegeneinader  wachsenden  Zotten  erscheinen.  — 
Isolirte  Schläuche  des  Parovarioms  möchten  als  Dranlagen  jener  Cysten  am  wahr- 
scheinlichsten anzunehmen  sein.  — 

Mikroskopisch  charakterisiren  sich  die  Cysten  im  Otarium  selbst  durchweg 
als  hydropische  Graafsche  Follikel:  Aufschnitten  war  häufig  der  Discus  pro- 
Ugeros  deutlich  in  den  kleineren  Follikeln  erkennbar,  wenngleich  die  Eizelle  nirgends 
zu  Gesicht  kam;  der  öbrige  Inhalt  erschien  homogen  feingekömt  ohne  Einlagernng 
morphologischer  Elemente.  — 

An  der  ganz  frischen  Geschwulst  durch  leichtes  Oeberstreichen  mit  der 
Messerklinge  ?on  der  Baigwandinneofläche  an  den  verschiedensten  Stellen  entnom- 
mene Maasen  Hessen  die  ferschledenartigsten,  von  platten  bis  hohen  cylindrischen 
Zellenformen  erkennen.  Neben  Becherzellen,  deren  Körper  mit  grundständigen  Ref^ 
nen  oben  direct  in  die  aufliegende  cotloide  Cysteninhaltsmasse  auszumflnden  schie- 
nen, fanden  sich  oval,  oder  rund  cootourirte  Zellen  mit  hyalinem,  kogligem  Inhalt, 
durch  dessen  wachsende  Masse  bei  vielen  der  Kern  mit  beiderseits  sichelfärmlg 
ausgezogenem  Protoplasmaleib  der  Peripherie  platt  angedrfickt  erscheint:  Offenbar 
in  colloider  Metamorphose  befindliche  lodividneo.  Andere,  meist  mehr  platte  Zdlen 
scheinen  mit  Fettkörnchen  in  verschiedenen  Graden  imprägnirt;  daneben  follkommeno 
Kömchenkugelo.  Von  gut  entwickelten  Cylinderzellen  erschienen  einzelne  bauchig 
aufgetrieben  mit  zwei  neben  einander  gelegenen,  ziemlich  grossen  ovalen  Kernen 
mit  Kernkörperchen  an  der  ausgeweiteten  Stelle:  Bildungen  die  aof  Quertheilnuf 
schliessen  laasen.  Nicht  selten  findet  man  eine  zierliche  Mosaik  zusammenhängender 
platter  Zellen,  deren  Gootouren  oft  äusserst  schwierig  abzugrenzen  sind;  einscinn 
von  ihnen  sind  um  ^  des  Umfanges  vergrössert  und  zeigen  auch  doppelte  Kerne. 
Häufig  sieht  man  hanben-  und  handschnhfingerformige  Complexe  zusammenhängender 
Cylinderzellen,  die  auf  dem  Gipfel  der  RuDduog  am  höchsten,  nach  den  Seiten  za 
niedriger  sind:  Jede  Zelle  erscheint  im  Profil  an  der  Peripherie  halbkuglig  begrenzt, 
einzelne  treten  fast  kuglig  darüber  hervor  und  Ist  mitunter  auch  der  Kern  in 
letzteren  erkennbar.    Dieselben  machen  den  Eindruck,  als  seien  sie  dtrch  den  nelt- 
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liehen  Drock  Ihrer  in  energischer  Vermehmog  in  die  fliehe  hegriffenen  Nachbar- 
Zellen  aoe  dem  Nlteao  heraoagedrangt,  ohne  jedoch  ?ollaUiadig  den  Zusammenhaog 
mit  dem  Motterhoden  verloren  an  hahen:  Sie  alod  offeobar  identisch  mit  frei 
hemmliegenden  Zellenindtfiduen,  die  an  oft  sehr  lang  ausgesogenem,  hiafig  onten 
wie  gabelig  verbreitert  erscheinendem  Stiel  einen  pilzförmigen,  ovalen  oder  kogligen 
Körper  selgen,  in  welchem  —  dem  Stiel  meist  näher  —  die  Kerne  mit  Kemkörper- 
chen  eingebettet  liegen.  Derartige  Zellformen  durften  als  rein  mechanisch  modi« 
ficirte  sich  am  natOrllehsteo  erklären.  -— 

Ueber  die  ongemein  weehselode  äussere  Form  der  papillären  Zottcheobildnngen 
gewährten  öberraschenden  Aufschluss  in  der  Weise  hergestellte  Präparate,  dass  an 
der  ganz  frischen  Geschwulst  mittelst  einer  auPs  Blatt  gebogenen  feinen  Angen- 
scheere  die  in  der  Flössigkeit  flottirenden  Ezcrescensen  an  ihrer  Basis  abgetragen 
in  Cystenflössigkeit  mit  wenig  Zusatz  von  1  procentiger  Na  Cl-Lösong,  oder  Glycerin 
unter  keinem  anderen,  als  dem  Drucke  des  aufliegenden  Deckgläschens  untersucht 
worden  bei  schwächereu  Vergrössernngen.  Dieselben  gewährten  oft  Anblicke  von  in 
der  oomplicirtesten  Welse  gestielt  aufeinander  sprossenden  Kugel- Cacteenarten,  bis 
herab  zur  flachhöckerigen,  oder  einfach  fisdenförmigeo  Papille.  An  besonders  ge- 
lungenen Objecten  giebt  der  vollständig  iojicirt  erhaltene  Blutgeftssapparat  —  der 
im  Stiele  meist  aus  einem  stärkeren  zu-  und  abffihreoden  Hauptstämmcheo  besteht, 
welches  plötzlich  in  ein  Wondemets  sehr  weiter  Capillaren  sich  auflöst  —  guten 
Aufschluss  über  den  Wachsthomsmodus  der  Papillome. 

Vor  allen  zeigte  ein  in  der  Gegend  des  anscheinend  üppigsten  Wachsthums 
von  Herrn   Dr.  K rafft,    Assistenten   des  pathologischen  Instituts,   aufgefundenes 
Papillomzöttchen  am  klarsten  die  WachstbumsverhältDlsse  (Taf.  XI  Flg.  4) :  Die  vom 
zuffihrenden  Hsuptstämmchen  ausgehenden  GapillarschliDgen  biegen  Im  Allgemeinen 
schon  ziemlich  weit  entfernt  von  der  Oberfläche,  die  wellig  gefältelt  erscheint,  um ; 
nur  an  drei  Stellen  drängt  eine  länger  gestreckte  Gefässschlioge,  die  an  der  Dm- 
blegungsstelle  deutlich  ectatlseh  wird,  dichter  gegen  die  Peripherie  an,  welche  In 
dieser  Gegend  leicht  vorgebockelt  ist   Eine  dieser  Capillaren  (a')  zeigte  einen  be- 
sonders langgestreckten  Verlauf,  dessen  Contiouität  bei  stärkerer  VergrÖsserung  sich 
als   oozweifelhaft  erwies;   ausserdem  zeigte  dieselbe  noch  eine  andere,  besonders 
merkwQrdige  ElgenthSmlichkelt :  Auf  der  welter  als  an  den  Übrigen  vorgebuchteten 
Peripherie  aufsitzend  mit  dflnnerem  Stiel  befand  sich  ein  aonäbemd  herzförmiges 
Gebilde,  welches  zunächst  vollsllodig  sus  Eplthelzelleo  zusammengesetzt  schien,  die. 
In   contioniriicbem  Zusammenhang  mit   dem    deutlich    cyllodriscben  Zellenöbersug 
der  jungen  Papille,  von  der  Oberfläche  als  4— 6  eckig  polygoosle  Mosaik  noch  eben 
erkennbar  waren.     Erst  nach  Zusatz  von  Acid.  acet    erschien    unter   der   durch- 
scheinend gewordenen  Epitheldecke  ein  StStzgeröstwerk  äusserst  fein  ramiflcirter, 
zartester  Bindegewebsfasern  mit  zahlreich  eiogelsgerten  runden  und  länglichen  Zellen- 
elementen an  den  Knotenpunkten:   Irgendwelche  Andeutung  eines  blutzufQhrenden 
Gelksses  war  nirgends  zu  entdecken.  — 

Je  nach  der  sehr  differenten  Entwickeluog  des  die  Epitbeldecke  stQtzenden 
BindegewebsgerOstes  nehmen  die  Papillome  einen  mehr  fibrösen,  flbro-sarcomatösen 
oder  myzoideo  Habitus  an.  — 

Auf  Durchschnitten  erschien  der  Epithelflberzog  sowohl  der  Papillen,  als  der 
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iaoeren  GystenwandaDg  (Taf.  XI  Fig.  4)  dorcbgfiogig  als  einschichtig,  Dar  warao  io 
Folge  des  fiosserst  lockeren  Anhafiens  desselben  die  Oberflächen,  xamal  der  Pü- 
pillomzSttcheo  grosstentbeils  nackt:  Meist  noch  anhaftende  spärliche  Reste,  sowie 
bSofig  in  der  Nahe  liegende,  sosammenhingeode  grossere  Stdcke,  welche  oft  genaoe 
Abgässe  der  Contoaren  von  sngehorigen  Papillen  reprSsentiren,  swingen  xor  Annahme 
kQostlicb  erseogter  Blossen.  Die  von  ronden  Greniflichen  zom  gewohnlich  donkler 
erscheinenden  Läogsprofll  —  wo  regelmässig  mehrere,  gleichgestaltete  Zellenlagen 
sich  decken  nod  in  Folge  dessen  weniger  darchsichtig  sind  —  Qbergehende,  cj- 
lindrische  Epithel belags-Zellenmosaik  ist  oft  im  Stande,  mehrschichtige  Gjltnder- 
zellenlagen  Tonntfloschen.  — 

Die  Höhe  der  Cylinderepithellen  erweist  sich  anf  den  Papillenspitzen  dorch- 
gängig  am  bedeutendsten;  an  der  Basis  erfolgt  ein  continnirlicber  Debergang  za 
mehr  cnbischen  Formen,  die  an  glatten  Wandpartien  sich  oft  zn  ganz  platten 
Zellenlagen  abflachen.  — 

Die  Cystenwandong  erweist  sich  als  ans  drei  difl'renten  Lagen  bestehend: 
Einer  darch  grosseren  Reichthnm  an  Blntgefässen  ond  plastischen  Zellenelementeo 
schon  makroskopisch  donkler  erscheioendeo  Innenschicht,  ans  welcher  aeokrecht 
zor  parallelfasertgen  Grandlage  die  Papillomstämme  aafsteigen;  sodann  einer  mehr 
lockeren,  durch  maonichfach  sich  kreuzende  BindegewebszSge  gebildete  Zwischen- 
schicht und  endlich  einer  sehr  gefässarmen,  wellig  parallelfaserigen,  derbfibrösen 
äosseren  Schiebt,  welche  mit  dem  Peritoneom  identisch  erscheint.  — 

Beschaffenheit  des  Ovaria  ms  der  anderen  Rörperseite  unbe- 
kannt, doch  wahrscheinlich  normal.  — 

B.  (Fall  4.)  Kystoms  maltilocolare  proliferam  glandolare  atqo« 
papilläre  OTarii  sinistri.  — 

Frao  Pastor  D.,  63  Jahre  alt,  aas  Hsuderode  a.  U.;  Maltlpara;  —  Ovario- 
tomie  am  3.  Juni  ISSO  durch  Herrn  Geheimr.  Olshaosen  glocklich  folisogen, 
ergab : 

Vielkammeriges  Ofsrislkystom  mit  einer  ober  doppelt  maonskopfgrossen  Haopt- 
cyste  and  an  verschiedenen  Stellen  in  mehrfacher  Anzahl  halbkugelig  ans  der  Wand 
hervorspringenden,  z.  Tb.  Aber  fsostgrossen  Nebencysten.  —  Das  rechte  Ovariom» 
welches  nur  mflssig  vergrossert  erschien,  ward  zarfickgelassen.  —  Bei  der 
Operation  wurden  zor  Erleichterung  der  Herausnahme  nahezu  1 1  Kilo  coUoider  In- 
haltsflfissigkeit  entleert  aus  dem  grossen  Cystensack.  An  der  im  Allgemeinen  glatten 
Aosseowsod  fallen  ausser  den  grösseren  halbkogligeo  Hervorbochtuogen ,  an  swd 
Stellen  gestielt  aobäogeode,  gioseeigrosse  Cooglomerste  äusserst  dünnwandiger, 
hellgelblicb  transpsrenter,  hügliger  Cysten  in's  Auge,  die  sich  aus  Gruppen  kleinster, 
zumeist  ksstaoieo-  bis  taubeoeigrosser  Blasen  zusammengesetzt  zeigen;  ähnliche 
Nebencysten,  von  denen  eine  bflbnereigross,  finden  sich  isolirt  noch  an  einigen 
Stellen  der  Aosseoflscbe. 

Im  Innern  der  Haaptcyste  erscheint  ehi  Jbeil  der  Nebencysten  als  halb- 
koglige,  oder  platt-scbSsselformige  Vertiefungen,  deren  Innenfläche  z.  Tb.  ganz  glatt 
ist;  dsneben  findet  sich  eine  Anzahl  spaltartiger,  verschieden  tief  aosgesackter, 
taschenformlger  Recessusbildungen  der  Waodungslnnenfl§che,  die  durch  leistenartig« 
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Vonprfinge  begrenit  encheiiien.  Besonders  stark  in's  Aoge  springend  erscheint 
eine  etwa  fasslange,  2  bis  5  Cm.  boiie  Leiste,  die  gleich  der  gansen  Innenfläche, 
einscblieselich  der  Recessns,  mit  verschieden  stark  entwickelten  papilliren  Wache- 
rangen überdeckt  ist,  welche  an  -  den  beiden  höchsten  Punkten  jener  Leiste  an  über 
wallnnssdicken  Papitlomcomplexen  sich  entwickelt  haben,  die  etwas  gestielt  anhingen 
nnd  eigenthSmIich  elastisch  weich,  liemlich  solide  antufühlen  sind.  Bis  cenllmeter- 
hohe,  Terschieden  lang  gestielt,  oder  aach  mehr  breitbasig  anfsitsend  befinden  sich 
an  vielen  Stellen  anf  s  Feinste  dendritisch  venweigte  Papillombildangen  vom  Umfange 
einer  Haselnoss.  Vielfach  an  allen  grosseren  PapilMmbSumchen  ~  gleich  hell- 
acheinenden  Früchten  im  dankelrothen  Astwerk  —  einxeln  aufsitzend  erscheinen 
punktförmige  bis  ober  erbsengrosse,  hellgelblich  transparente,  runde  Bläschen.  An 
vielen  Stellen  der  Wandung  halbknglig  hervortetend  befinden  sich  ebensolche;  ein- 
zelne erreichen  tauben-  bis  hühnereigrossen  Umfang.  Hsndfläcbengrosse  Strecken 
der  Innenwandung  machen  einen  reibeisenartigen  Eindruck  durch  ziemlich  gleich- 
mftssig  bis  3  Mm.  hohe,  breitbasig  aufsitzende  papilläre  Ezcrescenzen.  An  mehreren 
kleineren  Stellen  erscheinen  dieselben  dunkel  braunroth  [gefärbt,  anscheinend  in 
Folge  capillärer  Bämorrhagien.  — 

An  zwei  Stellen  des  Cystenbalges,  die  wesentlich  verdickt  erscheinen,  ergeben 
Durchschnitte  eine  Wandstärke  bis  zum  4  Cm.,  während  im  Allgemeinen  eine  Dicke 
von  2  bis  höchstens  5  Mm.  vorhanden  ist.  Die  eine  Schnittfläche  in  der  Nähe  der 
Stiellnsertion  geht  einen  Daumen  breit  durch  eine  sehr  derb  flbröse,  helle  Partie, 
die  von  einer  grossen  Anzahl  bis  kirschengrosser,  z.  Th.  etwss  plattgedrückter  Hohl- 
räume mit  wasserklarem,  serösem  Inhalt  und  glänzend  glatter  Innenfläche  durch- 
setzt wird:  Anscheinend  ein  Rest  des  Ovariums,  fibrös  entartet  mit  hydropischen 
Graafschen  Follikeln,  eine  Annahme,  die  mikroskopisch  ihre  Bestätigung  findet.  — 

Die  andere  Schnittfläche,  welche  durch  eine  eigenthflmlich  dunkel  grünlichgrau 
von  innen  erscheinende,  verdickte  Wandpartie  fällt,  erweist  sich  von  gleicher  Fär- 
bung nnd  ist  zu  beiden  Seiten  blätterig  und  verschieden  tief  gelappt:  Ofl^enbar  ein 
Complex  grosserer,  verödeter  Cysteolomina  mit  metamorphosirtan ,  aneinander  ge- 
legten Wandungsflachen.  —  Ein  Schnitt  senkrecht  zur  Richtung  der  oben  erwähnten 
höheren  Leiste,  sowie  die  darunter  befindliche  taschenförmige  Einssckong,  legt  ein 
System  spsllartiger,  commonicirender  Recessos  bloss,  die  mit  beginnenden  papillären 
Vegetationen  in  gsnzer  Ausdehnung  dicht  besetzt  erscheinen.  — 

Die  mikroskopische  Untersuchung  abgeschabter  zelliger  Elemente  ergab 
nächst  analogen  Befunden,  wie  im  vorigen  Falle  in  fast  allen  Gesichtsfeldern  einen 
ziemlich  reichlichen  Gebalt  an  hohen  Flimmerepitbelien  von  meist  konischer  Form; 
mehrfach  fand  sich  Inmitten  eines  Kranzes  deutlich  nicht  flimmernder  Cylinderzellen 
nur  eine  einzige  mit  Cilien  besetzt;  an  haubenförmig  zusammenhängend  abgelösten 
Papillenüberzügen  ragen  einzelne  Cilienbüschel  in  gewissen  Abständen  über  die 
wellige  Grenzlinie  des  Profils  hervor;  von  der  Fläche  gesehen  erscheinen  die  mit 
Cilien  besetaten  Cylinderzellen  in  der  5 — 6  eckig  polygonalen  Mosaik  durch  eine 
dunkle  Punctirung  ausgezeichnet.  — 

Mehreren  Wandstellen  zunächst  der  Stiellnsertion  entnommene  Zupfpräparate 
ergeben  zwischen  den  Bindegewebsfaserzügen  verschieden  mächtige  Lagen  glatter 
Moskelfasern  eingesprengt.  — 
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Dorchscbnitte  eioer  Stelle  der  Wandang,  deren  iDBenflleiie  ioMeret  Mo 
parallel  geftltelt  erachieo,  seigten  AosichteD,  die  als  DrflseoschiSoehe,  mit  regiiUreB 
Gylioderepitfael  aasgekleidet,  hatten  impootren  können,  doeh  war  die  ganze  Bildaag 
Ober  dem  Niveau  der  parallelfaaerigen ,  losaeren  Lage  der  innersten  Cysten- 
wandnngSBchicht  gelegen,  und  aaf  der  Faltenbildang  gleichgericbtelen  Schnitten  er- 
schien nur  eine  geradlinige  Lage  cylindriacher  Epitheüen,  so  dass  die  ganae  Bildaag 
als  darch  stirkeres  Wachsthnm  der  innersten  Schicht  gegenüber  den  anderen  ent- 
standen zu  denken  ist  (cf.  Princp  des  angleichen  Wachsthums,  His'^,  S.  51).  — 

Schnittflflchen  radiär  durch  die  Kanten  der  die  Gommnntcationsoffonngen  an- 
grenzender Nachbarcysten  —  die  wie  secnadftr  dorebbrochen  erschienen  —  riags 
umgrenzenden  leistenartigen  Vorsprüoge,  erwiesen  dieselben  als  mit  einem  eontfanlr^ 
Heben,  niedrigen  GylinderzeJlen Überzug  auch  auf  der  ftussersten  Kante  bekleidet; 
derselbe  geht  ebenfalls  direct  über  in  die  höheren  Formen  der  auf  hier  beaouders 
reichlich  wuchernden  Papillombildungen  sitzenden  Zellenbellge,  wriche  z.  Tb.  Flimmer- 
cilien  tragen.  — 

Für  die  Genese  der  den  grosseren  Papillombfiamchen  ansitzenden  hyalinen 
Gysten  war  direct  nichts  nachzuweisen;  am  annehmbarsten  dürfte  die  Entstebung 
in  der  Weise  erklärlich  scheinen,  dass  einzelne  loterpapillarspalten  an  ihrsn 
Oeffoangen  nach  aussen  dermaassen  ferengt,  oder  durch  ?entilartige  Faltenbildnngen 
beim  Weiterwachsthum  verschlossen  werden,  dass  bei  reichlicherer  Secretlon  sehr 
zfibflüssiger,  colloider  Inhaltsmasse  dieselben  der  Kogelform  zustreben  ond  als  ae- 
coodäre  Gysten  ohne  primgr  vorhandene  Anlage  nach  der  Oberfläche  dringen 
(cf.  oben  L  Fall  1).  — 

Im  Anschluss  an  diese  zweite  Gruppe,  —  welche  die  zweifellos 
bSufigste  Art  des  zur  Beobachtung  gelaogenden  Ovarial- 
Papillom  es  reprftseDtirt,  und  welcher  gleichfalls  angehOrig  noch 
eine  ganze  Reihe  von  Tumoren,  sowohl  aus  der  reichhaltigen  Samm- 
lung der  gynäkologischen  Klinik  zu  Halle  a.  S.,  als  bei  O?ariotomieii 
Olshausen's  (Halle  1874—76)  und  Schröder's  (Berlin  1879—80) 
gelegentlich  mit  beobachtet  wurden,  die  zumeist  wohl  als  Misch- 
formen  des  glandulären  und  papillären  Kystomtypus,  (mit 
und  ohne  Flimmerepithel)  von  äusserlich  variabelstem  Ansehen  sich 
darstellten,  —  gelangen  wir  zu  der  am  seltensten  TorkommendeD 

Gruppe  III. 

(Fall  5.)    Papillome  cysticum  adenomatosnm  psammosum. 

Frau  H.,  42  Jahre  alt,  aus  Riga;  ünipara;  —  Ovariotomie  zu  Ende 
September  1879  durch  Herrn  Gebeimr.  Olabausen  aosgefährt,  ergab: 

Manneskopfgrosser,  anscheinend  solider  Tumor  mit  intrallgamentösem  Sitz,  der 
Im  Allgemeinen  einem  Blumenkohlkopf  gleicher  Grosse  Ihnelt  (CauliQower  eicrescence, 
Glarke).  Ovariom  und  Tube  nirgends  zu  unterscheiden.  —  Nach  iflogerem  Liegeo 
In  50proceniigem  Alkohol  beträgt  sein  Gewicht  noch  1350  Grm.;  der  Qnerdarch- 
messer  19,  die  Dicke  10  Gm.  (Taf.XII  Fig.  1  und  2).  — 
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Die  genaafre  Untertacfaoog  saolchst  der  Oborftfche  tm$i  eine  tiefe  ZerklQftong 
iwisohen  pepiUireD  WocheraDgeo  der  fencbiedenartigeteo  Gestaltong,  dereo  Mehr- 
zahl eioe  eteinbarte,  höckerige  Oberflflche  besitzt    Aos  den  Spaltriamen  daiwiscben 
heraoMprosssend  eracbeinea  dookelrothe,  aanmetertig  weich  anzoföhlende  jfingate, 
deDdritische  ZSttchenbildongen,  welche  gegen  ihre  Umgebong  om  ao  scharfer  ab- 
ateehen,   ala  letalere  oft   fast  weiss  gefilrbt  erscheint  nnd  sich  ans  offenbar  ?er«> 
achledeogradig  alteren ,  papillären  Vegetationen  von  sehr  wechselnder  Grösse  der 
EndpaptUen  tosammengeaetxt  ergiebt,  welche  häofig  Senfkorn-,  an  zwei  Stellen  sogar 
Erbsengröaae  besitzen.    Von  den  geringsten  Anfingen  bia  zn  vollständiger  Verkalkung 
sind  an   letzteren  Uebergangsstofen   wahrzanebmen,   wodurch  die  mannichfachsten 
Unterschiede  in  Consistenz  nnd  Farbe  aich  ergeben:    Oft   wie  mit  fetnateas  Sande 
dnrchsity  öfter  mehr  grobkörnig,  bis  zu  grosshöckerig  kalkharter  Solidificimog  der 
ganzen  Gebilde  abwechaelnd,  erscheinen  grössere  Randpartien  als  förmliche  weisse 
Kalkachalenbildangen,  die  radiär  gewaltsam  dnrchacbnitten  aich  als  verkalkte  Blnde- 
gewebalamellen  darstellen,  welche  im  Inneren  meist  ebenfals  mit  Kalk  in  verschie- 
denen Graden  Imprigoirte  Papillombildongen   aufweisen.    Zwischen  den  freien  Pa- 
pillomen sind  In  meist   geringer  Entfern ong  ooter  der  Oberfläche  oft  bis  zwims* 
fadendflnne,  in   der  Regel  jedoch   breitere,  mehr  lamellöse  und  In  die  Tiefe  der 
Interpapillarspalten  sich  einsenkende  Bindegewebsstrange  befindlich,  durch  welche 
die  oft  lang-  und  dünngestielten ,   ans  der  Tiefe  emporgewocherten  Papillombftom- 
eben  zusammengehalten  werden,  so  dass  Im  Allgemeinen  die  Oberfläche  einen  mehr 
geachlpsaenen,  solideren  Charakter  trigt.    Weniger  aosgeprilgt  erscheint  diese  For- 
menbildong  an  der  unteren  Flache  des  Tumors  (Taf.  XII  Fig.  2).     Vor  Allem  ftllt 
iomitteo    der  letzteren  eine  laustgroese  Cyste  in's  Auge,  welche  eioe  fingerlange, 
quer  verlaufende  OelTnuog  zeigt,  die  nach  gütiger  Mittbeilung  des  Herrn  Geheimr. 
Olshaoaender  Ansatzstelle  des  im  Ecraseor  zweimarkstöckdicken  Stielea  entspricht. 
Durch  die  Trennung  des  letzteren   ward  gleichzeitig  der  Cystenraum  mit  eröffnet, 
wodurch  der  lohalt  leider  sofort  abOoss.     Wahrend  die  Peripherie  der  üoterflache 
heoptsieblicb  durch  altere  Formationen   papillärer  Ezerescenseo  gebildet  wird,  er- 
scheinen auf  der  Aussenseite  der  Cystenwaud  selbst,  sowie  in  der  nichsten  Um- 
gebung derselben,  die  jfingeren   und  jüngsten  papillären  Neubildungen,  z.  Tb.  als 
dem  tastenden  Finger  kaum  fühlbare  Raubbeiten  beginnend.    Hehrere  der  jöngeren, 
etwaa  weiter  entwickelten  Formationen  bilden  an  ganz  donnern  Stiel  ein  förmliches, 
bis  1^  Cm.  hohes  fiaumcheo,  das  nur  mit  bedeutender  Kraft  aus  dem  Motterboden 
auszureissen  iat.     Besonders  eines  derselben  an  wollfadendickem,  f  Gm.  lang  aus- 
gezogenem Stiel,  welcbei  die  sehr  ansehnliche  Höhe  von  6  Cm.  erreichte  und  am 
fltarfcaten  Umfang  voo  der  Dicke  einer  grossen  Kastsnie  ist,  filllt  besonders  auf  und 
zeigt  bei  einer  sammelartig  zarten,  fein  dendritisch  ausgezweigten  Oberfläche,  einen 
mehr  soliden  ganz  eigentbflmlich  elastisch  weich  sich  anfühlenden  Kern.  — 

An  zwei  anderen  Stellen  der  Üoterflache  befanden  sich  besonders  charakte- 
ristische Befunde:  Aus  im  Obrigen  rings  geschlossenen  Cysten,  deren  Wandung  an 
der  Oberfläche  zur  Feiobeit  von  Seidenpapier  verdOoni  erscheint,  wuchern  aoa 
apaltartig  in  letzlerer  durchbrochenen  Locken  —  die  im  einen  Fall  jederseits  neben 
einem  dazwischen  stehen  gebliebenen,  dQonen,  schmalen  Streifen  der  Aosseowand 
^efiodiich  eto^  r-  jGngste  papilläre  Vegetationen  oppig  empor.  — 
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Die  Verkalknng  Ist  nar  io  den  ftltereo  Papillombildongen  der  Rtadsooe  in 
gleiclier  Art,  wie  an  der  Oberffliche,  Torfaanden.  —  Die  Innenfliche  der  Cyste  er- 
scheint Tollkommen  glatt;  von  Ovarinm,  Tnbe,  Ligamenten,  oder  peritonitiscben 
Adhäsionen  ist  nirgends  eine  Spnr  bemerkbar.  — 

Die  mikroskopische  Untersuchong  znnftchst  von  der  glatten  Innenfläche  der 
leeren  Cyste  abgeschabter  Massen,  ergiebt  flache  5— fleckige  Epithelien,  meist  in 
den  Terschiedensten  Stadien  der  Fettkömcbeneinlagerong,  bis  znr  Umformong  xa 
▼ollstindigen  Kömcbenkogeln.  Von  den  papillären  Gebilden  jöngster  Form  an  den 
▼erschiedensten  Stellen  entnommene  Schabepräparate,  zeigten  vor  Allem  Flimmer- 
epithelien,  von  genan  der  im  Fall  4,  II,  B  geschilderten  Beschafliniheit  ond  Anord- 
nung; daneben  fanden  sich  gieicberweise  Debergangsformen  der  hohen  Cylinder- 
epithelien  zo  den  cabischen,  oder  noch  platteren  Belagszellen  des  Matterbodens. 

Anch  die  auf  reichlich  Tascalarisirter  Basis  aofsitzenden  Papillome  gleichen  in 
ihrer  Stroctar  den  frfiher  geschilderten.  Ihr  EpIthelQberzog  erweist  sich  dardi«reg 
als  einschichtig  nnd  nnr  äosserst  locker  anhaftend;  an  den  ganz  verkalkten  Eod- 
papillen  scheint  derselbe  meist  spontan  abgefallen  sn  sein.  Die  jQngeren,  nmfang- 
reicheren  Papillombäomchen  zeigen  dorch  fortwährende  Wiederholong  feinster,  den- 
dritischer Verzweigong  die  Neigung  mehr  solide,  zusammenhängende  Neubildungen 
zu  entwickeln,  an  denen  die  Interpapillarspalten  in  höchst  eigenthSmlicher  Weise 
den  Bindegewebsstock  durchsetzen.  Besonders  Schnitte  quer  durch  das  best- 
entwickelte Papillombäumcben  ergaben  fiberall  das  charakteristische  Bild  des  Ade- 
noma cylindro-cellulare  (Taf.  XII  Fig.  3)  mit  spärlicher  Ausbildung  des  intcr- 
tobulösen  BIot-BindegewebsgerOstes,  dessen  Ausläufer  an  der  Peripherie  noch  sehr 
wohl  als  PapillenendknÖpfe  gelten  können:  Dorch  andauernd  fortgesetzte  Wieder- 
holung desselben  Princips  der  feinsten  dendritischen  Aussprossong  gelangt  also  der 
CylinderepithelQberzog  dermaassen  in  das  Innere  des  Gebildes  versenkt  zn  liegen, 
dass  die  ganze  Neubildung  den  Habitos  eines  polypösen,  dfinngeatielten  Cyltnder^ 
zellenadenoms  annimmt  — 

Auf  Schnitten  durch  verschiedene  Partien  der  Geschwulst  zeigen  sich  auch 
kleinere  Cysten,  die  vollkommen  mit  papillären  Wucherungen  erffillt  sind.  BadiiM 
Einschnitte  dorch  die  von  verkalkten  Membranen  Aberzogenen,  feinhöckerig  ania- 
fohlenden  Bandpartien  ergeben  mehrfach  äosserst  derbe,  stark  kalkhaltige  Biode- 
gewebsmassen ,  worin  multipel  eingesprengt  gelbe,  bis  erbsengrosse,  z.  Tb.  mehr 
spaltartig  schmale  und  radiär  angeordnete  Heerde  sich  befinden,  die  vollständig  aas 
hochgradig  verfetteten  Epithelialzellen  besteben,  an  denen  meist  nur  schwierig,  doch 
oft  noch  eine  cylindriscbe  Formencontoor  wahrzunehmen  hl.  — 

Schnitte  dorch  die  Cystenwandung  gleichen  den  in  Taf.  XI  Fig.  3  wiederfe- 
gebenen.  — 

Die  genaue  chemische  nnd  mikroskopische  Untersnchung  der  anorganischen 
Concretlonen  ergab  die  gleichen  Bestandtbeile  und  zwar  auch  von  derselben  Stmctor 
ond  Anordnung,  wie  in  I:  Falll,  nnr  dass  dieselben  ffir^s  blosse  Ange  io  viel 
massigeren  Verhältnissen  anftreten. 

Bezüglich  der  in  Fall  1  und  5  des  genaueren  geschilderten, 
eigenthttmlichen  KalkcoDcreinente,  — aus  meist  Ca  COg-fCflgCPO^), 
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spurweise,  —  die  demBindegewebsstratum  der  papillSrenExcrescenzeä 
sowohl,  als  dem  des  Mutterbodens  in  charakteristiscben  Formen  ein- 
gelagert, theils  sp&rlicb  zerstreut,  tbeils  in  ansehnlichen  Gonglomeraten 
zusammengehSuft  vorkommen,  dürfte  die  Vermuthung  nahe  liegen, 
dass  dieselben  nach  der  von  Virchow'^  zuerst  gegebenen  ausführ- 
lichen Schilderung  den  verschiedenen  Arten  von  Psammomkörpern 
gleich,  oder  doch  mindestens  Äusserst  ähnlich  sind;  gleichfalls  geben 
die  für  Art  und  Anordnung  ihres  Vorkommens  an  Geschwülsten 
der  Nervenapparate  gebrauchten  Worte  Virchow's'*  (11,  S.  107) 
auch  für  unsere  Tumoren  die  zweifellos  anschaulichste  Beschreibung, 
denn  ....  „„die  Menge,  in  welcher  (Hirn-)  Sand  in  solchen  Ge- 
schwülsten enthalten  ist,  wird  hfiufig  so  gross,  dass  man  schon  beim 
Schneiden,  beim  Zufühlen,  ja  durch  das  Gesicht  die  ROrner  sehr 
deutlich  unterscheiden  kann*^^.  —  Betreffs  ihrer  Genese  mOchte  nach 
der  eingebenden  Schilderung  in  Fall  1  die  Annahme  von  chemischen 
Niederschlagen  des  Ca  in  den  lymphoiden  Bindegewebsspaltrttu- 
men,  —  vorzüglich  in  directer  Umgebung  der  Blutcapillaren,  —  um 
ein  Centralkorn,  als  nicht  unwahrscheinlich  gelten:  Welche  Rolle 
dabei  den  lymphoiden  Zellen,  Bindegewebskürperchen,  Peri-  und 
Endothelien,  besonders  für  Erklärung  der  concentrischen  Streifüng, 
zufällt,  blieb  noch  sehr  zweifelhaft.  Am  meisten  scheint  ihre  Ent- 
wickelung  den  Angaben  von  Schüppel'^,  sowie  Cornil  et 
Ranvier^'  zu  entsprechen;  doch  vergleiche  man  die  Forschungen 
über  Psammomstructur  und  -genese  von  Steudener**,  Arnold^', 
Billroth**,  Golgi",  Neumann",  Wiedemann".  —  Die  von 
Ackermann*'  und  01shausen'^  S.  433  (Marchand)  genauer 
geschilderten  psammomartigen  Incrustationen  der  epithelialen  Zellen- 
nester von  Carcinomen  scheinen   im  Vergleich   zu  den  unserigen 

vollkommen  heterogenen  Ursprunges  zu  sein. 

In  den  hfiufig  strangartig  frei  zwischen  den  Stämmen  der  Pa- 
pillome, zumeist  jedoch  mehr  flächenhaft  in  die  Tiefe  der  Inter- 
papillarspalten  dringenden  fibrOsen  Bindegewebslamellen,  haben  wir 
offenbar  erhaltene  Reste  durchbrochener  Cystenwandungen  zu  ver^ 
muthen,  nach  dem  Muster  der  später  erwähnten,  von  verschiedenen 
Autoren  geschilderten  Durchbrüche  von  Papillomen  durch  die  um- 
schliessenden  Mutterbälge.  Der  Durchbruch  scheint  in  der  Regel 
schon  ziemlich  frühzeitig  zu  erfolgen  und  wird  durch  die  sodann 
frei  und  energischer  wuchernden  papillären  Excrescenzen  der  Innen- 

▲rohiT  f.  pathol.  Aut.  Bd.  LXXXU.  Hft.  3.  19 
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fifiche  die  Muttercyste  dermaasseii  umgestülpt,  dtss  ihre  ioeera 
zur  ttusseren  Oberfläche  wird,  und  schliesslich  oft  nur  noch  den 
unscheinbaren  Boden  darstellt,  auf  welchem  die  Neoplasmen  als 
ihrer  Matrix  mit  verschieden  mfichtigen  Stielbildungen  aufsitiend, 
weiterwachsen,  bis  —  z.  B.  durch  die  vorgeschrittenere  Verkalkung,  — 
ihrer  Weiterentwickelung  ein  Ziel  gesetzt  wird.  Die  voUstäadige 
RalkimprSgnation  der  filteren  Papillombildungen  scheint  indess  keines- 
wegs zu  hindern,  dass  wieder  jüngste  Zöttchen  aus  dem  productiven 
Mutterboden  hervorsprossen,  um  früher  oder  später  vielleicht  dne« 
gleichen  Schicksal  entgegeozuwachsen.  — 

Die  Untersuchung  aller  Formen  von  Papillomen  ergiebt  ilas  (ttr 
die  Beurtbeilung  derselben,  als  solcher,  wichtigste  Resultat,  dass  die 
papillären  Wucherungen  stets  Über  das  Niveau  ihres  normal  er- 
scheinenden Mutterbodens  sich  erheben  und  zwar  mit  einem  selbst- 
ständig aus  der  stark  vascularisirten  Basis  sich  entwickelnden  Blut- 
geffissapparat;  der  letzteren  umkleidende  Bindegewebsstock  indess 
erscheint  nicht  zur  eigenen  Production  abnormer,  pathologischer 
Leistungen  im  Typus  der  Sarcomreibe  geneigt,  sondern  Ifisst  Überall 
nur  das  Bestreben  erkennen,  den  oft  sehr  üppig  durch  Quertheilong 
und  einschichtig  in  die  Fläche  wuchernden  epithelialen  Elementen 
durch  Aussprossen  zur  Oberfläcbenvermehrung  eine  sehr  verschieden 
soJid  construirte  Basis  darzubieten:  Sowohl  die  epithelialen,  als  des- 
moiden  Elemente  suchen  sich  demnach  in  ihren  gemeinsamen 
Leistungen  gewissermaassen  das  Gleichgewicht  zu  halten,  eine  Folge- 
rung, für  welche  noch  die  wertere  Erfahrung  spricht,  dass  diese 
Neubildungen  zu  Beginn  des  Klimakteriums,  wo  die  vegetativen 
Functionen  des  Blutbindegewebsapparates  oft  aufbllend  zurücktreten, 
—  zunächst  häufig  nur  local,  —  die  ausgesprochenste  Tendenz 
zur  Entwickelung  destruirender  parenchymatöser  Epithe- 
liome offenbaren,  wofür  später  eine  ganze  Reihe  von  Belägen  ge- 
bracht werden  soll.  —  Uebergänge  zu  Neoplasmen,  die  sich  klinisch 
und  pathologisch-anatomisch  als  unzweifelhafte  Sarcome  legi- 
timirt  hätten,  waren  in  der  Literatur  nirgends  aufzufinden,  obwohl 
dieselben,  —  zumal  bei  noch  jugendlichen  Individuen,  —  sehr 
wohl  denkbar  erscheinen.  Dagegen  dürfte  für  die  richtige  Würdi- 
gung des  anatomischen,  sowie  des  klinischen  „Charakters^  des 
Ovarialpapillomes  das  Untersucbungsresultat  der  mikroskopischen 
Schnitte  aus  dem  soliden  Kern  des  offenbar  noch  auf  sehr  junger 
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Efitwickelungsstufe  stehenden  Papillomb8umchens  in  HI,  Fall  5  er- 
scheinen, dessen  Structur  die  unzweifelhafte  Rückkehr  zum  Typus 
der  Cylinderzellen-Adenome  zeigt,  ein  Umstand,  der  uns  mit 
Wald  eye  r^^  das  Ovarialpapillom  in  seinen  verschiedenen  Formen 
als  den  ,,epithelialen^  Neubildungen  am  nächsten  verwandt  er- 
achten lassen  muss,  aus  denen  es  genetisch  auch  hervorgeht  — 
Wie  nahe  das  Adenoma  cylindro-cellulare  durch  plötzliche  Generali- 
sirung  und  sicher  constatirten  Uehergang  der  atypischen  schranken- 
losen epithelialen  Neubildung,  dem  Carcinom,  steht,  geht  daraus 
hervor,  dass  es  in  älteren  Lehrbüchern  geradezu  als  DrQsenearcinom 
geführt  wird,  während  es  doch  meist  einen  vollkommen  „gutartigen^ 
Charakter  bis  zuletzt  entwickelt,  wie  die  so  häufig  vorkommenden 
gestielten,  polypösen  Formen  der  Schleimhautadenome  des  Uterus, 
Rectums,  der  Blase  u.  a.  0.  zur  Genüge  beweisen.  —  Dass  die 
Metastasenbildung  gleichzeitig  in  doppeltem  Sinne,  —  als  se- 
cundäre  Adenom-  und  Carcinom-Gesch wulstformen,  —  in  seltenen 
Fällen  vorkommen  kann,  mag  hervorgehen  aus  der  genetisch  in 
unmittelbarem  Zusammenhange  mit  den  bisher  unterschiedenen 
Gruppen  stehenden,  die  Uebergangsstufe  der  noch  typischen  zur 
vollkommen  atypischen,  schrankenlosen  epithelialen  Neubildung  re- 
präsentirenden 

Gruppe  IV. 

A.  (Fall  6.)  Carcinoma  OTarii  utriatqoe  adeno-papillare  cysti- 
cam  atqae  metastaticam  doplex,  seo:  Kystoma  moltilocalare  proliferom 
glandolare  et  papilläre  ofarii  otriasqae  carcioomatosaiii  atqae  metaataticDm  daplei.  — 

Fraa  Emma  M.,  41  Jahre  alt,  aoa  Soeat  i.  W.;  Moltipara;  —  Laparo- 
t-omie  ZD  diagnostlachem  Zweck;  —  spfltere  ObdactloD  (No.  150  des  patb. 
Inst)  am  25.  April  1880,  ergab: 

„9 Etwas  QDter  mittelgrosser,  magerer  weiblicher  Leichnam ;  Todteostarre  ge- 
I6st;  spärliche  Livores;  äussere  Haut  aoflmisch;  Moscalstor  schwach  entwickelt; 
Unterhaatfettgewebe  stark  geschwunden ;  sichtbare  Schleimhäute  blass.  —  Gestattet 
war  nur  die 

Sectio  abdominis:  In  der  Linea  alba  befindet  sich  eine  8  Cm.  lange, 
Bauchdecken  und  Peritoneum  in  ganzer  Ausdehnung  durchdringende,  nicht  ver- 
wachsene Operatioos-Schnittwunde,  die  durch  mehrere  Silberdrabt-Zapfenoähte  ge- 
schlossen war;  im  Peritonealraum  sind  etwa  1^  Liter  trüber,  dunkelgelber,  mit 
reichlichen  Fibringerinnseln  untermischter  Flüssigkeit  enthalten;  sämmtlicbe  Bauch- 
eingeweide  sowohl  unter  einander,  als  auch  mit  dem  Netz  und  der  Bauchwand  fast 
in  ganzer  Ausdehnung  durch  ältere  und  jüngere  peritooitische  Adhäsionen  verwachsen, 
die  z.  Th.  reichlich  vascularisirte,  theils  ziemlich  leicht,  oder  ohne  wesentliche  Kraft- 
anstrengung  und  Verletzung  der  verwachsenen  Organe  unmöglich   trennbare  Verbin- 

19* 
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dangen  bilden;  das  Omentnm  majos,  bis  xn  drei  Finger  Breite  verscbnifilert  and 
zu  1 — 2  Cm.  Dicke  geschrumpft ,  bildet  einen  an  der  Lebergrenze  and  anterhalb 
des  Nabels  sehr  fest,  im  üebrigen  nnr  locker  mit  der  Dmgebang  ferwacbsenen, 
handlangen  Strang,  durchsetzt  von  multiplen,  hellgelblich  gleich  zarthSntigen  Wein- 
beeren transparenten  und  z.  Th.  in  traubenartige  Gruppen  geordneten,  Ton  eben 
sichtbaren  bis  zu  kastaniengrossen  Exemplaren  auch  vereinzelt  vorkommenden  Cysten 
mit  klarem,  dickflüssigem  Inhalt;  daneben  abwechselnd  massenhaft  eingesprengt 
von  kaum  bemerkbarer  bis  Haseloussgrosse  finden  sich  solide,  gelblicbweisse  Knöt- 
chen, auf  deren  SchnittQScbe  ein  gleichfarbiger,  rahmartiger  Saft  beim  Ueberstreicbee 
mit  der  Messerklinge  hervorquillt;  "*  .... 

....  9»  Darmtractus  mit  den  inneren  Genitalorganen  sowohl,  als  in  den 
einzelnen  Abschnitten,  sowie  mit  Netz,  Bauchdecken,  Leber  und  Milz  locker  ver- 
wachsen; die  Gekröse  und  retroperitonealen  Lymphdrüsen  sind  von  mnitiplen  Nea- 
bildungen  in  gleicher  Art,  wie  das  Omentum  majus,  durchsetzt;"*  .... 

....  «„Uterus  und  Ovarien:  zunflchst  in  toto  mit  aftmmtlicbeo  Becken- 
eingeweiden entfernt  und  von  den  nicht  allzu  fest  anhaftenden  Nachbarorganen  — 
bis  auf  ein  fusslanges,  der  hinteren  Fläche  untrennbar  verwachsenes  Stück  des 
Dickdarmes  —  allmählich  befreit,  stellen  sich  dar  als  beiderseits  des  ganz  normal 
erscheinenden  Uterus  symmetrisch  gelegene,  multilocular  kyatomatose  Ovarialtamoren 
von  gleicher  Grösse  und  reichlich  dem  Umfange  des  Kopfes  eines  Neageboreneo; 
beide  erweisen  sich  auf  Durchschnitten  in  den  verschiedensten  Richtungen  zusam- 
mengesetzt hauptsichlich  aus  Cysten,  mit  theils  ganz  klarem,  theils  trübem,  bis 
dunkelbraunrothem,  durchweg  dickflüssigem,  geleeartigem  Inhalt;  die  z.  Th.  seidea- 
papierdunnen,  doch  meist  stärkeren,  bis  2^  Mm.  dicken  Cystenwandungen  erscheinen 
auf  ihren  Innenflächen  meist  glatt,  nur  in  zweien  derselben  fanden  sich  papilläre 
Wucherungen,  die  jedoch  niedrig  entwickelt  waren,  ohne  voluminösere  Gruppen  za 
bilden.  Ausserdem  finden  sich  jederseits  mehrere  Cysten,  von  denen  eine  taubenei- 
gross  ist,  mit  gelblichem  lohalt  von  der  BeschafTenheit  des  Atherombreies  vollständig 
ausgefüllt.  Endlich  sind  in  beiden  Tumoren  mehr  central  gelegen  und  mit  derben 
Strängen  zwischen  den  umliegenden  Cystencomplezen  variabelster  Grösse  continnir- 
lich  zusammenhängend  solide,  fest-elastisch  anzufühlende  Neubildungen  vorhanden, 
die  auf  dem  Längsschnitt  eine  ovale,  hühnereigrosse  Form  besitzen,  welche  durch 
circoläre  stärkere  Blndegewebszüge  umschrieben  wird,  wovon  abgehende  Züge  viel- 
fach gekreuzt  die  Schnittflächen  durchsetzen,  auf  denen  beim  Ueberstreicben  mit 
der  Messerklinge  ein  gelblichweisser,  rahmartiger  Saft  herausquillt,  z.  Tb.  in  dicken 
Pfropfen.  — 

Die  rechte  Tube  ist  durch  massigen  Zug  in  toto  isolirbar  mit  anhängender 
Hydatis  Morgagni,  die  zu  Rirschengrösse  cystiscb  erweitert  ist;  —  linke  Tobe 
nirgends  erkennbar:  anscheinend  vollkommen  im  Tumor  verwachsen.**  —  — 

Durch  genaue  mikroskopische  Untersuchung  charakterisirte  sich  die  Mehr- 
zahl der  Cysten  mit  geleeartigem  Inhalt  als  Kystomata  prolifera  glandnlaria; 
zwei  derselben  als  prolifera  papillaria.  Der  Inhalt  jener  einzelnen  Cysten,  wel- 
cher gelbem  Atherombrel  glich,  erwies  sich  gleich  dem  von  den  Schnittflächen  der 
soliden  Knötchen,  sowie  der  grossen  im  Ceotrum  beider  Tumoren  befindlichen  Knoten, 
als  nur  aus  höchst  verschiedenartig  geformten,    durchweg  indesa  ziemlich  grossen 
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•pithelialeo  Zellen  bestebeod,  die  z.  Tb.  scharf  stcbelförmig  aoageiackle  Greoz- 
contooreD  lelgeo,  z.  Tb.  mebrfacb  loemaoder  geballte  Groppao  daratelieni  Die  Kerne 
eracbeinen  meiat  groaa,  ovotd  mit  deotlicbem,  atark  licbtbrecbendem  Rernkorpercben ; 
die  fiaoptmasse  aSmmtlicber  Zellelemente  erscheint  von  den  geringsten  Anfängen 
bis  zn  Tollkommener  Metamorphose  verfettet,  doch  finden  sich  in  allen  Gesichts- 
feldern zahlreiche  Ezemplare,  deren  Protoplaama  unverändert  erscheint.  — 

Scbntttfflbrangen  in  allen  Richtungen  dorch  die  groaseren  Knoten  mit  Umgebung 
atellen  die  .atypische  schrankenlose,  epitheliale  Neobildong*  ausser  Zweifel,  die  sich 
ala  Carcinoma  medulläre  manifestirt:  In  einem  relativ  schwachen  Bindegewebs- 
geriiat  liegen  epitheliale  Zellenmassen  ohne  lutercellularsubstanz  aufgebSoft,  welche 
die  oben  geschilderte  Beschaffenheit  zeigen  und  Modificationen  ursprünglich  runder 
Formen,  bedingt  durch  gegenseitigen  Druck  in  Folge  von  Raombeengung,  darzustellen 
Bchelnen.  In  dam  atberombreiartigen  Cysteninbalt  befand  sich  ausserdem  reichlich 
fettiger  Detritna.  » 

Besonders  instructiv  erwiesen  sich  Schnitte  durch  die  kleinsten  Bliscben  und 
Knoteben  des  Netzes:  Die  erst  er  en  stellten  sich  als  gut  charakterisirte,  mikro- 
ekopiacbeKyatome  dar  mit  tbeils  niedrigerem,  theils  sehr  hohem,  durchaus 
regulärem,  einschichtigem  Cylinderepithelzellenbelag  der  Wandungsinnenflachen, 
während  ihr  Inhalt  In  der  Regel  eine  radiflr  strahlig  geronnene  Masse  bildete  (nach 
Alkoholbebandlnng) ;  —  letztere  boten  das  Bild  des  Carcinoma  medulläre,  an 
dar  Peripherie  nicht  scharf  abgegrenzt,  sondern  vielfach  zapfenartig  in  die  Umgebung 
einwachsend.  An  einzelnen  Prflparaten  zeigten  sich  Bilder,  welche  offenbar  die 
bocbat  intereaaante  Uebergangsstufe  der  z.  Tb.  noch  typischen  zur  atypischen  epi- 
thalialeo  Nenbildung  darstellten:  In  kleinsten,  mikroskopischen  Kystomen,  die  Im 
nbrigen  genan  die  Beschaffenheit  der  oben  geschilderten  zeigen,  buckelt  sich  an 
einer  Stelle  der  Wandung  der  Gylinderzellenbelag  gegen  das  Lumen  hin  vor  und 
erscheint  deutlich  ala  mehrschichtig  durch  von  unten  her  keilförmig  sich  elndrSu- 
gende  kürzere  und  Iftngere,  cylindrische  Zellen  von  verschiedener  Dicke;  in  diesen 
Zellenlagen  erscheinen  regelmässig  einzelne  Individuen  zu  hyalin  transparenten,  hüg- 
ligen Rdrpem  aufgequollen,  wie  coiloid  entartet.  In  anderen  Adenomcystchen  be- 
finden sich  zwischen  letzteren,  etwas  abgehoben  erscheinenden  Zeilenschichten  und 
dem  glatten  Bindegewebsstroma  der  Wandung  eine  Lage  kleiner  bis  mittelgrosser 
Zellen  mit  Kern,  der  theils  sehr  deutlich,  theils  kaum  erkennbar  ist,  an  einzelnen, 
atark  lichtbrachenden,  kugUgen  und  ziemlich  grossen  Individuen  —  die  allerdings 
kaum  den  dritten  Theil  der  Höhe  von  Cylinderzelien  der  Wandbekleidung  im  Durch- 
messer erreichen  —  verschwiodet  derselbe  scbeiubar  ganz.  Die  Zellen  dieser  Schiebt 
dSrfen  als  jugendliche,  mehr  embryonale  Formen  epithelialer  Zellen  gelten  und  zeigen 
z.  Tb.  die  Contooren  der  in  I.  Fall  1,  Fig.  4  für  die  epithelialen  Zeilenelemeote  der 
vPQüger^scben  Schlauche*  gezeichoeteu  Formen:  Doch  könnten  über  das  wirklich 
epitheliale  Herkommen  derselben  sehr  wohl  noch  Zweifel  entstehen.  —  An  einigen 
analogen,  atypisch  gewordenen  Adenomcysten  drangen  kaglig  zosammeugeballte  Epithel- 
massen weit  in  das  Lumen  vor,  bis  in  anderen  letzteres  vollkommen  mit  epithelialen, 
polymorphen  Zellen  ausgestopft  erscheint:  Meist  indess  noch  ist  in  letzteren  an  einer 
Strecke  der  Wandung  sehr  deutlich  eine  typische,  reguläre,  einfache  Schicht  der 
ursprünglichen  Cystenauskleldung  von  hohen  Cylinderepithelien  aufzufinden.  —  — 
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Wie  durch  rechtzeitige  Operation  der  Lebeosgefahr  durch 
rapide  Generalisirung  hXufig  sehr  wohl  vorzubeiigen  wäre,  mag 
folgender,  höchst  interessante  Fall  beweisen,  dessen  allseitige  ge- 
naue pathologisch-anatomische  Untersuchung  leider  nicht  vergönnt  war. 

B.  (Fall  7.)  Carcinoma  ofarii  otriasqoe  cyaticam  atqae  me- 
taataticom,  aeo:  Ryatoma  mulUlocalare  ovarii  atriasqoe  prolifenin  (?)  carcioo- 
matoaaiD  atqoe  metaBtaticom.  — 

Frao  Philipptoe  F.,  24  Jahre  alt,  aas  Elsenach;  —  OTariotomia  am 
17.  April  1880  darch  Herrn  Gelieimr.  Olsbaosen  glücklich  vollxogen,  ergab  nach 
gütiger  Mittheilung  folgende  VerhSltniMo: 

Nach  Eröffnung  der  Lelbesböhle  waren  am  Neti  durchaoa  keine  Rooteo- 
bildungen  bemerkbar:  Nur  am  unteren  Leberrand  zeigte  aich  ein  ferdftcbtlgei, 
kleines,  aolidea,  gelbliches  Knötchen.  Die  Serosa  des  Darmes  erschien  etwu 
höckerig,  anscheinend  in  Folge  von  Peritonitis  subacuta.  Bei  Torhandenem  massigen 
Ascites  fanden  sich  linksseitig  ein  lu  Mannskopfgrösse  entwickeltes  Kystome  molti- 
locolare,  während  rechts  ein  gleichartiger  Tumor,  jedoch  bis  cur  doppelten  Grosse 
des  vorigen  angewachsen  sich  vorfand.  Beide  Tumoren  besessen  äusserst  leicht 
lerreissliche  Wandungen,  wurden  jedoch  kunstgerecht  entfernt  und  Patientin  knn 
darauf  als  geheilt  entlassen.  ~- 

Etwa  acht  Wochen  nach  der  Entlassung  traf  die  Nachricht  ein,  daaa  dieselbe 
plötilich  gestorben  sei. 

Zur  Dntersuchnng  kam  nur  ein  handtellergrosses ,  aus  den  solideren  Partien 
des  einen  Tumors  herausgeschnittenes  Stuck,  das  dem  pathologischen  Institut  zur 
Sicherung  der  Diagnose  Qbermittelt  ward:  Einzelne  angeschnittene  Cysten  von  dem 
glandulären  Kystomtypus  angehörigem  Charakter,  sowie  eine  Anzahl  klelnerar 
bis  kirschengrosser  Cysten  an  einer  Stelle  susammengruppirt  und  ?on  gleicher  De- 
schaffieoheit  fanden  sich  daran,  wahrend  sich  die  übrige  Gescbwulstmasse  ala  on- 
zweifelhaftes  Carcinoma  medulläre  charakterisirte.  — *- 

Sicher  nachgewiesene  üebergänge  von  Ovarialkystomen  zu  Car- 
cinom  finden  sich  bereits  in  reichlicherer  Anzahl  in  der  Literatur 
und  gestatten  dieselben  den  Schluss,  dass  besonders  die  doppelseitig 
angelegten  und  unter  diesen  wieder  am  häufigsten  die  mit  Papillom- 
bildung  complicirten  Tumoren  die  ausgesprochenste  Neigung  zeigen 
plötzlich  den  so  malignen  Charakter  der  destruirenden  DrOsen- 
epitheliome  anzunehmen.  Es  gehören  hierher  die  FSlle  von 
Breisky',  Bruch",  Flaischlen^^  (cf.  weiter  unten),  Rlebs  und 
Munk'*,  Klob'",  Marchand '^  (S.  39),  Olsbausen*'' (S.  431), 
Schröder"  (S.  407),  Spiegelberg",  und  Wagner". 

Wie  leicht  bei  nicht  ganz  gründlicher  Untersuchung  Täuschungen 
aller  Art  in  der  Beurtheilung  des  Charakters  von  Ovarialtumoren 
möglich  sind,  ist  nachstehender  Fall  zu  beweisen  sehr  geeignet,  der 
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bei  tDÖglieben  Falls  nur  maDgelhafter  Autopsie  und  nicht  stattge- 
fundener Vergleichung  des  durch  Ovarlotomie  entfernten  Tumors, 
sehr  wohl  als  beweisender  Uebergang  eines  papillären  Kystomes 
zu  unzweifelhaftem  Sarcom  hStte  geltend  gemacht  werden  können. 
Derselbe  bildet  den  Uebergang  zu  der  im  logischen  Anschluss  noch 
hieher  gehörigen  Gruppe  der  „complicirteren  Mischgeschwttlste^, 
von  denen  eine  Reihe  Beispiele  anderer  Art,  meist  Gombinationen 
von  Hydrops,  Kystom,  Papillom  und  Dermoid  in  der  Literatur  sich 
finden,  so  von  Virchow^',  Martin '^  Friedreich  ^',  Flesch^S 
Eichwald", 

Gruppe  V. 

Gomplicirtere  MischgeschwQUte. 

(Fall  8.)  Frau  Emilie  S.,  49  Jahre  alt,  Maltipara;  —  Ovariotomie 
der  Fraoeoklinik;  —  ObductioD  (No.  228  des  path.  lost.)  am  ll.Jalil880 
darcfa  Herrn  Dr.  K rafft  aasgefubrt,  ergab: 

9  9  Kleiner  weiblicher  Körper  eines  IndWidnoms  aus  den  mittleren  Lebens* 
jähren;  **  .... 

....  «»die  Longen  zeigen  in  ihren  Pleuren,  die  rechte  an  der  ftosseren 
Seite  des  Oberlappens,  die  linke  In  den  hinteren  Partien  des  ooteren  Lappeos, 
dendritisch  in  der  Flache  sich  verzweigende,  jedoch  die  Dicke  von  2  Mm.  nicht 
fiberschreiteode  Neubildaogen  von  gelbüchweisser  Farbe  aod  derber  Coosistenz; 
gleicherweise  dorchsetzen  dieselben  die  Pleora  diaphragmatica,  sowie  das  Peritoneum 
diaphragmatieom  nahezo  in  ganzer  Ansdehnong;  das  Zwerchfell  zeigt  beinahe 
doppelte  Dicke;  Verwacbsongeo  der  Pleura  fiodeo  sich  oicht;  **  .... 

....  ««Die  Bronchialdrusen  zeigen  ausser  aothracotischer  Beschaffeoheit, 
leichte  weissliche  Marmoriroog  ....** 

....  ««Das  oach  obeo  zoröckgeschrompfte  Omeotom  majos  seodet  zwei 
lange  strangartige  Binder  zom  Becken,  deren  rechtes,  breiteres  am  rechten  Uteros- 
rand  sieb  Inserirt,  wahrend  das  linke,  schmalere  sich  an  das  Peritoneom  der  vor« 
deren  Baocbdecken  anheftet.  In  diesen  Strflogeo,  sowie  im  Netz,  floden  sich  zahl- 
reiche kleine,  linsen-  bis  erbseogrosse  Geschwulste  von  hellgelblich  weisser  Farbe, 
gleichgelarbter  Schnittfläche  und  derber  Coosistenz.  Gleichartige,  meist  hirsekom- 
grosse  Tumoren  fiodeo  sich  io  geringer  Zahl  io  der  Darmserosa  des  Ileom;  ein 
walloussgrosser  findet  sich  im  mittleren  Abschoitt  des  Goloo  traosversom,  deotlich 
gegen  die  Moscolarls  abgegrenzt,  in  der  Serosa  der  hinteren  Darmwand;**  .... 

....  ««Das  rechte  Ovariom  ist  entfernt,  der  Hllos  mit  Catgnt  onterbnn- 
den.  Am  inneren  Rande  des  M.  psoas  finden  sich  ebenfalls  abgeboodeoe  Gewebs- 
massen,  anscheinend  Reste  von  Adhäsionen.  Der  hintere  Dooglas*sche  Raum  ist 
von  abolicheo  Geschwulstmassen,  wie  die  an  der  Pleura  beschriebenen,  durch- 
setzt;"" .... 

....  „„Das  linke  Orari  um  erscheint  stark  gelappt  und  schliesst  eine  wall- 
Dosagrosse  Cyste  ein;  — 
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Daa  Corpas  oteri  besitzt  die  Grosse  fast  einer  MaooesEaDst  Beim  Doreh- 
schDeiden  ergiebt  sieb,  dass  das  Gavam  oteri  dorcb  einen  hfiboereigroasen,  derben, 
rötblicbweissen  Tomor  nach  Torn  rechts  ferdringt  ist.  Derselbe  geht  anscheinend 
fon  der  Dteraswand  selbst  ans,  mit  deren  linksseitigen  nnd  hinteren  Partien  er  in 
continnlrlichem  Znsammenhange  steht;  Farbe  nnd  Consisteni  sind  denen  des  Utema- 
parenchyms  so  ahnlich,  dass  nach  dem  Cerfii  so  eine  deotliche  Grenie  der  Ge- 
schwnietmasse  gegen  dasselbe  nicht  wahrnehmbar  ist.**''. ' 

Der  durch  Ovariotomie  entfernte,  recbtsseitige  Ovarialtamor 
stellt  ein  exquisites  Rystoma  uniloculare  proliferum  papilläre 
dar,  mit  allen  charakteristiscben  Eigenschaften  des  im  Fall  4  genauer 
geschilderten ;  in  dem  serösen  Peritonealüberzug  desselben  be6nden 
sich  eine  grössere  Anzahl  kleiner,  solider,  flacher  Tumoren  bis  zur 
Grösse  halber  Kirschen  angewachsen,  welche  im  äusseren  Ansehen 
und  auf  Durchschnitten  den  oben  an  Pleura  und  Peritoneum  ge- 
schilderten vollkommen  gleichen.  — 

Die  histologische  Untersuchung  von  Zupfpräparaten  und 
Schnitten  der  frischen  Geschwülste  charakterisirte  sftmmtliche  er- 
wähnten soliden  Tumorenhildungen  als  aus  Spindelzeilen  mit  reich- 
lich zwischengelagerten  Rund-  und  Riesenzellen  bestehend,  sodass 
die  Gesammtdiagnose  post  mortem  lauten  würde: 

Sarcoma  intrauterinum  fuso-  et  giganto-cellulare;  — 
Sarcomatosis  diffusa  pleurae  atque  peritonei  metastatica; 

—  Kystoma  uniloculare  proliferum  papilläre  ovarli  dextri; 

—  Ovarium  cysticum  sinistrum.  —  —  — 


Die  Eingangs  unterschiedenen  drei  Hauptgruppen  stellen 
die  typischen  Endformen  dar,  in  denen  das  Ovarialpapillom 
makroskopisch  in  die  Erscheinung  zu  treten  pflegt:  Den  genetischen 
Zusammenhang  vermittelnde  Uebergangsformen  sind  häufig  erst  durch 
genaueste  mikroskopische  Untersuchung  nachzuweisen,  doch  sind 
auch  schon  dem  blossen  Auge  bei  sehr  eingehender  Musterung  der 
einzelnen  Bestandtheile  meist  genug  Merkmale  von  in  derEntwickelung 
ziirqckgebliebenen  Anhängen  und  charakteristischen  Formenbildungen 
erkennbar,  welche  den  Schluss  auf  analoge  Genese  gestatten.  — 
Die  „relativ^  gutartigen  Papillome  sind  bis  in  die  neueste  Zeit 
mit  Formen  des  Carcinomes,  die,  mit  stärkeren  Wucherungen  des 
Papillarkörpers  complicirt,  dem  blossen  Auge  ein  ähnliches  Ansehen 
darbieten  können,  zusammengeworfen  worden:  Das  sicherste  Unter- 
Scheidungsmittel  giebt  die  Beschaffenheit  des  Grundes,  der  beim 
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Papillom  ausser  reichlicberer  Vascularisation  vollkommea  normal 
erscheint,  während  das  papillSre  Carcinom  (Gancroid)  stets  auf  mehr 
oder  wentger derb infiitrirter,  carcinomatöser  Basis  wuchert  Auf  der 
Grenzscheide  beider  steht  das  papIllHre  Adenoma  cyliodro-cellulare.  — 

Die  Endknöpfe  der  Papillomzotten  nehmen  gar  nicht  selten  das 
im  Verh&ltniss  zur  einschichtigen  Epitbeldecke  betrSchtliche  Vo- 
lumen einer  Erbse  an,  —  ja  bis  kirschengrbsse  (BeigeP)  sind 
beobachtet,  —  sodass  man  dieselben  („a  potiori")  als  fibro-sarco- 
matös,  oder  oft  mehr  myxomatOs  bezeichnen  könnte:  Dieselben 
lassen  jedoch  in  ihrer  Weiterentwickelung  nicht  die  geringste  Nei- 
gung erkennen  im  Typus  der  Sarcomreihe  weiter  auszuarten,  son- 
dern als  charakteristisch  erscheint  die  oft  sehr  frühzeitige,  multiple 
Verkalkung  durch  massenhafte  Einlagerung  in  Structur  und  Anord- 
nung den  Psammomkörpern  gleichender  Elemente.  — 

Besonders  interessant  und  klinisch  wichtig  ist  die  durch  viel- 
fache Beobachtungen  sicher constatirte  Transplantationsfähigkeit, 
resp.  Metastasenbildung  mit  Recidiven  der  Ovarialpapiliome  als 
solcher;  so  durch  die  Fälle  von  BeigeP,  Olshausen'^  (S.  55 
und  56),  Spencer  Wells"*  (S.  53),  Marchand '^  (S.  41),  —  wo 
ganze  Strecken  des  Peritonealraumes  mit  papillären  Vegetationen 
Qberdeckt  erschienen.  — 

Das  von  Beigel  und  Bruce ^  sehr  eingehend  geschilderte, 
recidivirte  „„papillöse  Gystosarcom  der  Bauchhöhle^^,  das  als 
Blumenkohlgewächs  dem  blossen  Auge  sich  präsentirte,  wird  von 
Rlebs**  (S.  808)  als  Garcinom  angesprochen  und  durfte  wohl  sicher 
mit  Olshausen'^  (S.  59)  den  Ovarialpapillomen,  —  und  zwar 
vom  Typus  unserer  Gruppe  111.,  —  zugerechnet  werden ,  da  die  klare 
Beschreibung  der  einzelnen  Bestandtheile  der  Geschwulst  fast  wört- 
lich auf  Fall  5  Übertragen  werden  könnte:  Es  entwickelte  sich  nach 
operativer  Entfernung  doppelseitig-papillärer  Ovarialtumoren. 
BetretTs  einer  den  Autoren  selbst  „sehr  merkwürdig^  vorgekommenen 
Art  von  „locker  anhängenden^  Stielbildungen  der  Bindegewebsmatrix 
durch  die  unversehrte  Gylinderepitheldecke  hindurch  (S.  103), 
möchte  die  Deutung  von  Klebs**  (S.  808)  als  „strahlig  geronnene, 
anhängende  Schleimnden**  des  coUoiden  Secretes  als  zweifellos  rich- 
tig erscheinen.  — 

Mit  annähernder  Sicherheit  sind  der  Gruppe  III  nur  noch  zwei 
Fälle  zuzurechnen:  Olshausen'®  (S.  53)  schildert  eine  Laparotomie 
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von  SpeQcer  Wells,  bei  welcher  ein  ,,„ grosserer  Tumor  mitxabl« 
reichen  blumenkohlartigen  Wucherungen  auf  seiner  Aussenflflche'''^ 
im  Abdomen  lag;  das  Peritoneum  war  „,,mehrfach  mit  Papillomen 
besetzt^'^;  die  Patientin  lebte  weiter.  —  Neuerdings  erst  findet  sieh 
„„ein  Fall  Yon Psammocarcinom  des  Ovariums^^  (Plaiscblen'*)  be- 
schrieben, wo  bei  Vorhandensein  eines  durch  Section  constatirteo 
„„grösseren  Tumors*'^  im  Becken  papilläre  und  adöno-carcino« 
matOse  Metastasenbildungen  im  Peritonealraum  erfolgten.  — 

Zahlreicher  vertreten  ist  die  Gruppe  (I)  doppelseitiger,  papilllr- 
kystomatöser  Ovarialtumoren,  die  klinisch  besonders  „maligne^ 
Eigenschaften  zeigen,  wie  zuerst  Olshausen'^  (S.  59)  naebdrOck- 
lich  hervorhob.  Der  Grund  dieser  Erfahrung  liegt  offenbar  darin, 
dass  die  frei  in  den  peritonealen  Lymphraum  hineinwucbernden 
Papillome  bedeutend  mehr  durch  mechanische  Insulte  zu  leiden 
haben  und  für  Metastasenbild ungen  ungleich  starker  disponirt  sind, 
als  wenn  dieselben  von  einer  dicken,  derbfaserigen,  dreifaeheo 
Cystenwandung  vom  Peritonealraum  abgeschlossen  in  eine  zSbflQssige 
Inhaltsmasse  hineinwuchern,  die  einerseits  einen  sicheren  Schutz 
gegen  äussere  Beschädigung  gewährt,  andererseits  zugleich  durch 
den  starken  excentrischen  Druck  die  Papillomwucherungeo  in  be- 
scheidenen Grenzen  zu  halten  pflegt.  Bei  den  freien  Papillomen 
im  Abdomen  wird  meist  ein  stärkerer  Ascites,  jedoch  ohne  be- 
sondere, entzündliche  Reizungserscheinungen,  sowie  zum  Tbeü 
specifischer  Beschaffenheit,  gefunden:  Derselbe  dürAe  der  secre* 
torischen  Thätigkeit  des  Papillom-Cylinderepithelüberzugs,  —  der 
in  anatomischer  und  genetischer  Hinsicht  ganz  wohl  einer  aosge- 
stOlpten  Drüseninnenfläche  gleichwerthig  gelten  kann,  «-  zasu- 
schreiben  sein.  —  Höcht  interessant  ist  der  bereits  vielfach  beob* 
achtete  Durchbruch  von  Cystenwandungen  durch  Papillome;  in 
einem  Falle  (Rlebs*"  S.  797)  erfolgte  sogar  noch  Durchbruoh  in's 
Rectum:  Ein  Vorgang  der  durch  beständiges  Andrängen  wuchernder 
Papillomzotten  nach  Art  der  GranulationsknOpfe,  gefolgt  von  all- 
mählichem Schwund  der  entgegenstehenden  Organtheile  durch  Dniek- 
atrophie,  zu  verstehen  ist 

In  Olshausen's'^  Werk  über  „Die  Krankheiten  der 
Ovarien^  finden  wir  als  dieser  Gruppe  angehOrig  5  Fälle  (S.  53ffl) 
mitgetheilt:  Zunächst  drei  ältere,  von  denen  das  der  Leipziger  Samm- 
lung des  pathologischen  Instituts  angebörige  Präparat  nadi  eloer 
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karzea  Untersuchung  Marcband's'^  (S.  22)  enge,  sctalaucb- 
fdrmige,  zum  Tbeii  mit  Flimmerepitbei  ausgekleidete  Bildungen 
enthalt;  ferner  kleinste  und  grössere  Cysten,  mit  papiilSren 
Wacherungen  theilweise  vollständig  ausgefüllt:  .....  „,ySOWohl  die 
Cysten  wände,  als  die  Papillen  sind  mit  Flimmerntragendem,  ein- 
schichtigem Cylinderepitbel  bedeckt,  welches  vielfach  in  ein  niedriges 
Epithel  Ubergeht^^;  —  ferner  noch  wird  der  reichliche  Gehalt  an 
Psammomkörpern  hervorgehoben.  — Diesen  scbliessen  sieb  zwei 
weitere  Fftlle  aus  eigener  Praxis  an,  die  besonders  noch  durch  Per» 
foration  der  Cystenwandungen  mit  nachfolgender  Transplantation 

der  Papillome  in  den  Peritonealraum  bemerkenswerth  sind. 

Am  genauesten  untersucht  ist  eine  doppelseitige  Papillargescbwulst 
von  Marcband'^  (S.  39,  Fall  4)  mit  Adenom* Metastasen  und  se- 
cund&rem  Carcinom  des  Peritoneums  und  grossen  Netzes.  ^  Hier* 
hin  gehören  auch  die  F811e  von  Gusserow  und  Eberth  *%  Birch- 
Hirschfeld",  Klebs"%  Slavjansky'%  Koeberl«**,  Marey", 
Hegar^*,  Procbaska'*  (?),  Homanns^^  Recklinghausen'*, 
Spiegelberg-Waldeyer",  —  welche  zum  Theil  höchst  inter- 
essante Einzelnheiten  darbieten. 

Die  relativ  bei  weitem  am  häufigsten  vorkommende  und 
am  eingehendsten  untersuchte  Gruppe  bilden  die  sog.  papillären 
Kystome,  die  im  Vergleich  zu  den  glandulSren  Kystomen  ein 
immerbin  keineswegs  allzu  bSufiges  Vorkommntss  bilden.  Schon 
filteren  Autoren  waren  dieselben  sehr  wohl  bekannt,  so  Hodgkin  *', 
Johannes  Müller**,  Cruveilhier%  Bright\  Wilks^',  Roki- 
tansky**, Klob^*f  Stilling^S  Brodowsky  *,  von  denen  die  beiden 
Letzterwähnten  doppelseitige  Tumorenbildungen  beschreiben.  <— 
Genauer  untersucht  sind  mehrere  Falle  von  Spiegel berg**, 
von  denen  einer  (Fall  5)  zu  Carcinom  überging:  Von  den  beige- 
gebenen mikroskopischen  Abbildungen  können  Fig.  4  und  8  sehr 
gut  als  Variationen  zu  I,  Fig.  5  hier  gelten,  wtthrend  Fig.  9  den 
Beginn  papillärer  Wucherungen  in  kleinste  Cystenlumina,  wenngleich 
etwas  dunkel,  veranschaulicht.  Die  aus  dem  Carcinom  entnom- 
mene Fig.  12  zeigt  neben  intacten  Adenom  Cysten  ganz  gut  den 
in  Fall  6  oben  genauer  geschilderten  Zustand  derselben,  wo  durch 
atypisebes  Mehrschichtigwerden  der  typisch  einschichtigen 
Cylinderepithelauskleidung  der  CysteninnenflScben  schliesslich  das 
ganze  Lumen  mit  epithelialen  Zellen   erfüllt  wird,  wSbrend  meist 
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noch  längere  Zeit  an  einer  Stelle  der  Wandang  normale  Reste 
erkennbar  bleiben;  aucb  der  Umwandlungamodus  durch  ?on  der 
Basis  her  sich  dazwischenkeilende  Zellen,  sowie  die  Lage  mehr 
runder  Zellformen  darunter  ist  leidlich  daran  erkennbar.  — 

Als  grundlegend  in  vieler  Beziehung  erscheinen  die  genauen 
Untersuchungen  Qber  die  Eierstockstumoren  von  Wilson  Fox^*, 
der  von  eigenthQmlichen  Bildungen  an  der  Wandungsinuenflicbe 
von  Kystomen  unterschied:  a)  papill8re  (blumenkohllhnliefae), 
b)  zottige  (d.  i.  leistenförmige  Vorspränge,  oder  Wandreste  se- 
cundfir  durchbrochener  Nebencysten),  c)  drflsige  (d.  i.  schlauch- 
förmige Einsenkungen).  Genetisch  leitet  er  die  Kystome  sehr  richtig 
von  embryonalen  Anlagen  her,  wtthreud  Mayweg*',  der  eben- 
falls papilläre  Excrescenzen  darin  erwflhnt,  dieselben  als  colloid 
entartete  Graafsche  Follikel  ansieht.  — 

Wirklich  beweisende  Untersuchungen,  besonders  in  histo- 
genetischer  Hinsicht,  brachte  erst  Waldeyer^\  welcher  als  Haopt- 
formen  des  sog.  Myxoidkystomes  unterscheidet:  1)  Kystome  proli- 
ferum  glanduläre  und  2)  Kystoms  proliferum  papilläre;  an  der 
Aussenfläche  erwähnt  er  kleine  epitheliale  Wucherungsk^ 
(?  cf.  II,  Fig.  4)  und  mitunter  ziemlich  zahlreiche,  vascularisirte, 
zottige  AuswOcbse;  an  der  Innenwandung,  resp.  den  papillären 
Vegetationen  hebt  er  die  durchg&ngig  einschichtige  Lage  des 
GylinderepithelQberzuges  hervor,  wShrend  andere  Autoren  vor  und 
nach  ihm  auch  mehrschichtiges  Epithel  (Fox",  Rindfleiach'*) 
gesehen  zu  haben  glauben,  einige  sogar  colossal  vielschichtiges  ab- 
bilden (Böttcher*).  Wahrend  seine  Vorginger  aus  normal  im 
Ovarium  vorkommenden  Hohlräumen:  Corporibus  luteis  (Roki- 
tansky'', Klob'*),  Graafschen  Follikeln  (Klebs**,  Ferobach' 
u.  A.),  oder  sogar  aus  colloider  Metamorphose  des  intermediSren 
Blut-Bindegewebsapparates  (Förster*^),  aber  vollkommen  hypo- 
thetisch herleiteten,  fand  Waldeyer^\  —  (vid.  Fig.  5,  die  als 
Variation  unserer  1,  Fig.  4  und  5  gelten  kann,  doch  ohne  Blutge- 
fässe etc.),  —  den  PflUger'schen  Schlauchen  analoge  Bildungen  im 
Ovarialstroma,  auf  welche  er  die  Genese  der  Kystome  zurUckfÜhrt  — 

EigenthUmlicb  ist  in  den  Untersuchungen  BOttcher's*  die  An- 
schauung, unzweifelhafte  Papillombildungen,  —  die  sich  offenbar  als 
gutorganisirte,  oft  sehr  energische  VorstUlpungen  Ober  das  Niveau 
der  Matrix  charakterisiren ,  —  als  passiv  stehengebliebene  Wand- 
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Partien  zwischen  drüsenscblauchfi^rmigen  EinstQlpungen  der  Cylikider- 
epitbelauskleiduDg  anzusehen.  —  Bemerkeoswerth  sind  noch  die 
FSIle  von  LQcke  und  Klebs*^  sowie  vod  Luschka '\  und  be- 
sonders drei  sehr  genau  untersuchte  FSlle  von  Marchand *^  — 

Eine  sehr  gute  Darstellung  der  Histogenese  der  Ovarial- 
kystome findet  sich  in  Olshausen's*®  Werk,  worin  die  Waldeyer - 
sehe  Ansicht  als  die  vor  allen  am  meisten  begründete  dargelegt 
wird.  l)em  entgegen  kommt  Marchand *\  ^  dessen  wichtige 
„Beitrüge  zur  Renotniss  der  Ovarialtumoren**  die  neueste  deutsche, 
grössere  pathologisch-anatomische  Arbeit  darüber  bilden,  —  zu  dem 
Schluss,  dass  die  papillären  Kystome  von  Graafschen  Follikeln 
abstammen,  oder  von  Bildungen,  welche  denselben  „Squivalent^ 
sind.  Jenen  „Squivalente*'  Bildungen  dQrfle  es  wohl  kaum  geben, 
da  gerade  durch  die  Umbildung  zu  Graafschen  Follikeln  der  Cha- 
rakter der  PflOger'schen  Schläuche  derart  sich  zu  ändern  scheint, 
dass  sie  alsdann  nur  noch  zu  Beten tionscysten  (Hydrops  folli- 
cularis: Virchow'O  geeignet  erscheinen,  wie  schon  Olshausen*^ 
(S.  66)  klar  hervorhebt.  Zu  histogenetischen  Untersuchungen 
geeignetes  Material  stand  wohl,  —  ausser  dem  obenerwähnten  alten 
„Leipziger **  Spiritus-Präparat,  —  nicht  «ur  Verfügung  und  giebt 
Marchand  auch  zu,  dass  jene  „äquivalenten^  Bildungen  „„wahr- 
scheinlich vom  Oberflächenepithal  des  lateralen  Tbeiles  des  Ovariums 
berrObren;  ob  dieselben  von  foetalen  Bildungen,  oder  von  späteren 
Epithelwiicherungen  herzuleiten  sind,  ist  vorläufig  nicht  zu  ent- 
scheiden'*^.   

Eine  ausgezeichnete  Ergänzung  zu  den  Untersuchungen  über 
Ovarialkystome,  bildet  Fischefs' Abhandlung  „„Ober  Parova- 
rialcysten  und  parovarielle  Kystome^**,  worin  er  die  Poly- 
morphie der  Gylinderepithelauskleidung  sehr  richtig,  nach  dem 
Vorgange  von  Rlebs*''  (S.  838)  und  Spiegelberg'*  (S.  177), 
als  durch  den  excentrischen  Druck  des  Cysteninhaltes  bedingt  an- 
nimmt: Die  so  di£ferente  Wirkung  desselben  erklärt  sich  ganz  na- 
türlich aus  der  sehr  variabeln  Besistenzfähigkeit  der  einzelnen 
Zellengruppen  in  Folge  von  ungleichen  Ernährungs-  und  äusseren 
Wacbstbumsbedingungen.  —  ^j^Aus  dieser  Epitheldecke  wachsen 
stellenweise  solide,  aus  rundlichen  Epithelzellen  bestehende  bis  65  {a 
hohe  und  24^  breite  Zapfen  hervor,  die  noch  kein  (?)  bindege- 
webiges Strome  haben''^,  —  ein  Befund,  der  unseren  in  Gruppe  11,  Af 
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Ffg.  4  eingebender  geschildertem  Vorkommniss  anflf^llend  Sbnelt  » 
Aeusserst  wichtig  Ist  das  Schlussresultat  (S.  215):  „„Wenn  wir  oon 
im  Eierstock  eine  Geschwulst  sich  entwickeln  sehen,  die  Cha- 
raktere darbietet,  die  wir  nur  bei  Parovarialcysten  anzntreffen 
gewohnt  waren,  und  zweitens  die  Papillarwucberung,  so  kOnnen 
wir  dieselbe  von  den  Granulosazellen  ableiten,  wShrend  wir  die 
gewöhnlichen  Adenome  von  dem  Reimepithel  aus  entstehen  lassen 
mUssen^^.  —  Nicht  bedeutungslos  für  spStere  Schlösse  ist  noch  der 

Befund  „„nackter**"  Eier  im  Stroma. 

Die  umfassendste  neuere  ausländische  Arbeit,  welche  das 
interessante  Schlussresultat  der  genaueren  Untersuchung  von  Ober 
50  Fflllen  der  verschiedenartigsten,  cystischen  Ovarialtumoren  mit 
und  ohne  Papillomen t Wickelung  bildet,  leisteten  de  Sin^ly  und 
Malassez'*.  —  Die  Gruppirung  des  ganzen  umfangreicben  Matehals 
erfolgte  sonderbarer  Weise  einfach  nur  nach  dem  äusseren  An- 
blick der  Tumoren.  —  Besonders  wichtig  erscheint  die  Schilderung 
der  Beschaffenheit  zweier  Ovarien,  von  denen  das  eine  normal 
gross,  das  andere  etwas  vergrössert  erschien:  beide  bei  Gelegenheit 
der  Exstirpation  grosser  multiloculXrer  Kystome  der  anderen  Seite 
mit  entfernt.  In  beiden#fanden  sich  analog  unserem  Fall  1  bohle 
EpitbelschlMucbe,  welche  mit  dem  OberflKcbenepithel  nach  Art  der 
PflQger'schen  Schläuche  zusammenhingen  und  mit  ganz  verschie- 
den hoben,-  von  platten  bis  flimmernden  Epithelformen,  die  zum 
Theil  als  Becherzellen  erschienen,  ausgekleidet  waren:  SSmmt- 
licbe  Zellformen  kommen  oft  in  kleinstem  Lumen  vereint  vor. 
In  dem  einen  Ovarium  fanden  sich  daneben  hydropische  Follikel, 
worin  mehrfach  Eier  aufgefunden  wurden.  —  Von  besonderer 
Wichtigkeit  wäre  es  gewesen  zu  erfahren,  ob  die  exstirpirten  Tu- 
moren der  anderen  Seite  papilläre  Kystome  darstellten,  wie  mit 
sehr  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  vermuthen  ist,  wofür  die  doppel- 
seitige Kystombildung,  sowie  die  den  papillären  Formen  eigea- 
thümlicheu  Uebergänge  von  ganz  flachen  Zellformen  zu  höchst  ent- 
wickeltem Flimmerepithel  auf  kleinstem  Raum  nebeneinander 
sprechen.  Uebrigens  scheint  in  jenen  Schläuchen  zum  Thefl  schon 
der  Beginn  intracanaliculärer  Papillomentwickelung  vorbanden 
gewesen  zu  sein  (vid.  Plate  VUI,  Fig.  3).  —  In  den  Cystenwan- 
düngen  wird  besonders  der  Reicbthum  an  Lymphge fassen  hervor» 
gehoben,    die   durch    interstitielle    Injection   von   Silbernttrat   und 
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Berlinerblatt  (Plato  22)  sehr  gut  dargestellt  wurden :  Wiefatig  dOrfle 
dieser  Nachweis  (ttr  das  VerstSndniss  der  Existenz  Ton  den  io  H, 
Fig.  4,  B  dargestellten,  auch  von  Fi  schal*  (S.  208)  geschilderten 
Bildungen  gellen.  Mit  scheinbar  mehrschichtigem  Epithel,  welches 
lum  Theil  keulenförmig  mit  langem,  dOnnem  Stiel  erscheint,  er- 
wähnen sie  einige  Stellen  bekleidet;  die  dazwischen  stehenden  be- 
trachten sie  als  mehr  embryonale  Zellformen  und  bezeichnen 
diese  Epithelformationen  als  ^pith^lium  m^tatypique  (p.  356, 
Plate  23,  Fig.  5),  welches  sich  besonders  in  den  spaltartig  engen 
Reoessus  vorfindet:  In  Ansehung  des  im  Uebrigen  durchweg  typisch 
eiasehichtigen  Epithelbelags  dürften  derartige  Bilder  durch  me- 
chanische Verbältnisse,  —  unter  Berflcksichtigung  des  Aufsitzens 
auf  concaven,  oder  convexen  Flächen  und  in  Folge  mechanischen 
Anhaflens  abgestossener,  oder  durch  die  Messerschneide  flächenhaft 
abgelöster  Theile  des  Epilhelttberzugs,  —  viel  rationeller  geuQgeode 
Erklärung  finden.  —  Je  nach  dem  Vorherrschen  des  Blut-Bindege- 
websapparates,  oder  der  epithelialen  Elemente  erscheinen  unseren 
Autoren  die  papillären  Vegetationen  (S.  633  ff.)  als:  1)  sarco- 
nateux,  2)  myxomateux,  3)  caverneux,  4)  kystiques,  5)  glandulaire, 
6)  enc^phaloide.  Die  erwähnten  häufig  nackten  Papillomzött* 
eben  dürften  sich  wohl  durch  das  für  die  Präparation  leider  nur 
zu  oft  fatale,  äusserst  lockere  Anhaften  des  EpithelOberzugs  hin- 
reichend selbst  erklären:  Letzterer  wird  übrigens  der  Hauptsache 
nach  als  einschichtige  Ueberkleidung  der  Biodegewebsgrundlage 
angesehen.  —  Eine  grosse  Menge  interessanter  Einzelnheiten  erhöhen 
das  Interesse  beim  Studium  dieser  französischen  Arbeit.  —  In  einer 
Abhandlung  von  Malassez'*  werden  auch  Metastasen  von 
Flimmer-Adenomcysten  erwähnt.  — 

Ein  neuester  Versuch  zum  Nachweise  der  Histogenese 
von  Ovarialkystomen  ist  gemacht  durch  Noeggerath*',  welcher 
als  Ursprung  nicht  epitheliale  Elemente,  sondern  Producte  des  inter^ 
mediären  Blut-Bindegewebsapparates  annimmt:  Aehnliche  Annahmen 
machten  vor  ihm  schon  Förster'\  Kloh^^  Mayweg*',  Rind- 
fleisch *\  welche  die  Kystome  durch  „coUoide  Umwandlang  des 
Ovarialstromas^  entstanden  annahmen,  —  letztere  allerdings  nur 
für  einen  Tbeil  derselben,  —  Hypothesen,  die  schon  mehrfach, 
besonders  durch  Fox,  Waldeyer,  Malassez,  Widerlegung  fanden. 
—  Nach  Noeggerath  sollen  die  Blutcapillargefässe  des  Ovarial- 
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stromas,  durch  eine  Art  „Eodarteritis  destraens^  ectatisch  ge- 
worden, in  ihrer  Umgebung  mit  lymphoiden  Zellen  massig  infil- 
trirt  werden,  welche  letzteren  epithelioid  werdend  spiter  im 
Binnen  räum  colloid  metamorphosirt  den  Kystominbalt  bilden, 
wahrend  die  wandst&ndigen  als  Cylinderepithel  entwickelt  zar 
Auskleidung  der  CystenwandinnenflSchen  Verwendung  finden.  Dem- 
zufolge wäre  die  directe  Umwandlung  kleinster  Lymphzellen  zu 
Cylinder-,  resp.  also  auch  Flimmer-Epithelien  als  erwiesen  zu 
betrachten,  eine  Möglichkeit,  wodurch  das  mühsame  Resultat  jahr- 
zehntelanger Arbeit  unserer  besten  Forscher,  —  die  strenge  Schei- 
dung epithelialer  und  desmoider  Neubildungen  auf  entwicke- 
lungsgeschichtlicher  Basis,  ein  Gedanke,  der  als  erlösender  Faden 
im  Labyrinth  pathologischer  Neubildungen  endlich  sicher  su  fahren 
schien,  —  als  fragwürdig  hingestellt  würde!  —  Von  den  als  be- 
weisend beigegebenen  Abbildungen  würden  sich  die  drei  ersten  als 
sehr  gute  Variationen  der  Fig.  4,  Gruppe  I,  indess  gerade  ohne 
eingezeichnete  Blutgefässe,  —  (No.  3  derselben  ist  identisch  mit 
Waldeyer's^^  Fig.  5),  —  ausnehmen,  während  im  Gegensatz  dazu 
Fig.  4  nur  als  gut  injicirt  erhaltene  Capillaren  im  Oyarialstroma, 
durch  mehrere  Schnittebenen  verzweigt,  erscheinen.  — 

Histogenese. 

Maassgebend  für  die  Beurtheilung  der  genetischen  Verhaltnisse 
pathologischer  Neubildungen  ist  die  genaue  Kenntniss  der  phy- 
siologischen, normalen  Entwickelungsvorglnge  der  Organe,  ins- 
besondere der  frühesten  Umbildungstadien  der  embryonalen  Ur^ 
anlagen.  — 

Durch  His*'  ward  nachgewiesen,  dass  die  Geschlechtsdrüsen 
unmittelbare  Abkömmlinge  der  Urnieren  (Wolf fachen  Körper)  seien, 
deren  Schläuche  später  zum  Theil  mit  Flimmerepilhelien,  neben  der  pri- 
mären Cylinderzellenauskleidung,  sich  bedeckt  zeigen  (Waldeyer^^: 
Der  Rest  derselben  am  erwachsenen  weiblichen  Körper,  das 
sog.  Parovarium  (Rosenmttller'sches  Organ),  beim  Menschen 
flimmert  regelmässig.  — 

Die  weitere  Umformung  der  Uranlage  zur  weiblichen  Ge- 
schlechtsdrüse geschieht,  —  unter  Verödung  des  Wolffschen  Kör* 
pers  und  Ganges  bis  auf  jenen  Rest,  —  durch  drOsenschlauchfÖrmige 
Rinsenkung  des  Keimepithels  der  Oberfläche  zwischen  das  Binde- 
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gewebsslroma  in  Form  eines  eigentbüoilichen  Netzwerkes  (PflQger'^ 
Waldeyer^'X  ^on  dem  sieb  ),9,lange  zu  äusserst  unter  der  an  Dicke 
zunehmenden  HQlle  des  Organes  ^ine  Lage  erbXlt:  Wie  lange  diese 
letzte  Lage  embryonalen  Gewebes  besteht  und  welches  ihre  weiteren 
Schicksale  sind^  ist  noch  nicht  genügend  erforscht^^,  ....  KöUi- 
ker"  (S.  968).  — 

Diesen  gross zell igen  Epitbelsträngen  sprosst  nach  den  neue^ 
sten,  wichtigen  Untersuchungen  Koelliker's^'  von  den  Schläuchen 
des  Wolff sehen  Körpers  aus,  durch  das  Mesoarium  hindurch,  ein 
analog  sich  verzweigendes  Netzwerk  mehr  embryonaler  Bpitbelzellen 
entgegen  (sog.  Markstränge),  welches  die  zelligen  Elemente  der 
Pflüger-Waldeyer'schen  Anlagen,  die  alsdann  zu  Eizellen  sofort 
sich  differenziren,  umwächst  und  nach  Abschnttrung  der  (meist  I) 
einzelnen  Eier  als  Membrana  granulosa  des  Graafschen  Follikels 
zu  cubischem  regulärem  Gylinderepithel  umgewandelt  wird,  zum 
Theil  in  ursprünglicher  Form  als  Discus  proligerus  der  Eizelle  sich 
umlagert.  — 

Nach  Pflüger**  findet  eine  periodische  Neubildung  der  nach 
ihm  benannten  Schläuche  während  des  ganzen  zeugungsfähigen 
Alters  von  der  Oberfläche  des  Ovariums  her  statt  — 

Das  Oberflächenepithel  aber  des  Ovariums  ist,  —  als  gleich- 
werthig  dem  der  Tuben  und  Parovarien,  —  einem  Schleimhaut- 
epithel gleichzusetzen  (Waldeyer'*  S.  546).  — 

Durch  eine  grosse  Anzahl  neuester  Urtersucbungen  (Nuss- 
bäum**,  L6od*^  Leydig**  u.  A.)  sind  vorstehende  Entwickelungs- 
vorgänge  im  Einzelnen  für  Wirbelthiere  aller  Abtheilungen  stück« 
weis  bestätigt  worden,  und  sind  unter  anderen  die  Befunde  äusserst 
interessant,  dass  die  Tuben,  ja  die  ganze  Oberfläche  der  Ovarien 
und  sogar  die  Membrana  granulosa,  —  zum  Theil  nur  während 
der  Ovulation,  —  bei  niederen  Thierklassen  flimmern.  ^- 


Die  Zellenauskleiduogen  sowohl  der  Pf  lüger 'sehen  Schläuche, 
als  auch  der  Roellik  er 'sehen  Markstränge  erscheinen  ihrer  Genese 
gemäss  befähigt,  als  hochentwickeltes  Schleimhautepithel  zu 
fanetioniren,  da  dieselben  directe  Abkömmlinge  eines  solchen 
darstellen.  Aus  jenen  epithelialen  Adenomschlauchbildungen  sind 
offenbar  die  Anfänge  der  Kystom entwickelung  im  Ovarium 
histogenetisch  herzuleiten  und  zwar  auf  die  Stadien  vor  Erreichung 

ArolüT  f.  pathol.  Aiiftt.  Bd.  LXZXU.  Hft.  S.  20 
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des  gegenaciitigen  Anseblusses  mit  Weiterdifferenzirung  der  emerao 
zu  Eiero,  der  aodereo  zur  Graoulosa,  wodurch  der  ,, Charakter^ 
nach  Erfüllung  ihrer  „physiologischen  Besliromung^  im  getrenntoo 
Geschlecht  derart  geändert  erscheint,  dass  sie  nur  noch  zu  Re- 
tentionscysten  geeignet  erscheinen  und  ihre  selbständige,  embryonale 
Productionsfähigkeit  von  Geweben,  wenngleich  in  anderem  Sinne, 
erst  nach  specifischer  Anregung  durch  ausserhalb  des  Individuums 
gelegene  Kräfte,  die  Befruchtung,  wiederzugewinnen  im  Stande  sind. 
Analoge  Uranlagen  sind  offenbar  anch  zu  gleichartigen  Lei- 
stungen auf  pathologischem  Gebiet  befähigt,  und  so  dürfte  wohl 
ohne  Zwang  die  Annahme  gerechtfertigt  erscheinen,  dass  sowohl 
die  einen,  als  die  andern  zur  Kystomentwickelung  An* 
Uss  geben  kOnnen.  Die  Kölliker'schen  Markstränge  befinden 
sich  indess,  als  im  äusserst  gefässreichen  Hilus  oyarii  gelegen, 
unter  offenbar  viel  günstigeren  Ernährungsbedingungen,  sodass 
man  ihnen  aus  diesem  Grunde  wohl  eine  energischere  Productions- 
fähigkeit  des  intermediären  Blut-Bindegewehsapparates,  —  z.  B.  die 
Neigung  zu  Papillombildung,  —  gegebenen  Falles  logisch  vin- 
diciren  darf.  Nicht  gar  selten  scheint  die  in  der  Regel  nach  be- 
stimmten Gesetzen  erfolgende  Verttdung  des  Woi  ff 'sehen  Kör- 
pers und  Ganges,  —  die  mit  Kölliker's  Marksträngen  in  con- 
tinuirlichem  Zusammenhange  stehen,  —  bis  auf  das  Parovarium,  Ober- 
haupt nur  sehr  unvollkommen  einzutreten.  Letzterer  Annahme 
entspricht  die  leider  häufige  Bemerkung  der  erfahrensten  Ovarioto- 
men,  —  nach  einer  persönlichen  Mitlheilung  des  Herrn  Geb.-B. 
Olshausen,  —  dass  gerade  die  sog.  papillären  Kystome  meist 
einen  ganz  exquisit  intraligamentären  Sitz  haben  und  durch 
wiederholt  constatirtes  Vordringen  zwischen  den  Ligamentis  latis 
bis  zum  Beckenboden  der  lebensrettenden  Operation  durch  Exstir- 
pation  dann  unttberwibdliche  Schwierigkeiten  entgegenstellen«  Dem 
gegenüber  würden  die  peripherischen  in  der  Rinde  des  Eierstocks 
gelegenen  Reste  Pflüger'scher  Schläuche  mehr  zu  glandullren 
Kystomen  disponirt  erscheinen:  Eine  Annahme,  für  welche,  —  bei 
nicht  vorhandenen  andersartigen  Complicationen,  z.  B.  festen,  aus- 
gedehnten Adhäsionen  u.  s.  w.,  —  die  meist  zur  Stielbiidong 
sehr  günstige  Entwickelung  derselben  direct  spricht  und  demnach 
auch  eine  wesentlich  glattere  Operation  mit  viel  günstigerer 
Prognose  die  Regel  bildet.    In  der  Mitte  beider  würden  die  rein 
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paroYarialen  Kystome  mit  Papillomeniwickelang  stehen,  wfihrend 
die  sehr  seltenen  Papillargeschwülste  der  freien  Oberfläche  des 
Ovariums  sowohl^  als  die  nach  Durchbruch  der  Muttercysten  erst 
frei  gewordenen  aus  bereits  oben  dargelegten  GrOnden  die 
übelste  Prognose  geben.  — 

Nach  den  bisherigen  Darlegungen  muss  die  Annahme  als  wohl- 
begrOndet  erscheinen,  dass  das  Ovarialpapillom  in  seinen  so 
verschiedenen  Formen  des  Auftretens  doch  durchgangig  den  pa- 
pillären Schlelmhautwucherungen  genetisch  und  anatomisch 
gleichzuschätzen  ist,  und  wir  finden  auch  in  der  Entwickelung  des 
OvarialpapiUomes  die  Itlare  Bestätigung  des  wichtigsten  Grundge- 
setzes der  allgemeinen  Geschwulstlehre,  dass  die  pathologischen 
Leistungen  des  Organismus  in  Form  und  Wachsthumsart  durchaus 
Ton  den  physiologischen  Principien  der  normalen  Bntwiekelungs- 
weise  beherrscht  werden.  — 

Auch  die  Schleimhautpapillome  anderer  ROrperregionen,  z.  B. 
des  Rectnms,  Germ  uteri,  Nasenrachenraumes  n.  a.  0.,  nehmen 
ebenfalls  und  wohl  noch  häufiger  die  Form  oft  sehr  langgestielter, 
polypöser  Cylinderzellen-Adenome  an,  diemeist  während  ihrer 
ganzen  Existenz  einen  „gutartigen  Charakter^  wahren,  sehr 
oft  jedoch  aus  noch  unerklärten  Ursachen  zu  den  so  malignen,  de- 
struirenden,  parenchymatösen  Epitheliomen  entarten:  Eine  häufige 
Gelegenheitsursache  dazu  scheint  das  oben  erwähnte,  von  aussen 
herantretende  Moment  des  mechanischen  Insultes  zu  sein;  in- 
wieweit ausserdem  eine  verminderte  Resistenzfähigkeit  des  inter- 
mediären Blut-Bindegewebsapparates  der  Organe,  im  Sinne  Gohn* 
beim 's,  mit  Unfähigkeit  die  wuchernden  epithelialen  Elemente  in 
physiologische  Schranken  zu  bannen,  dabei  in  Frage  kommt,  mag 
eine  „offene  Frage^  bleiben.  — 

Die  carcinomatOse  Entartung  der  Papillorozotten  scheint 
erst  secundär  in  Folge  von  Einwanderung  carcinomatöser  (speci- 
fisch  infidrter?)  Zellenelemente  durch  den  Stiel  vom  Mutterboden 
her  zu  erfolgen  (vid«  Rindfleisch'*),  während  man  gerade  meinen 
sollte,  dass  so  überwiegend  epitheliale  Formationen,  wie  das  ge- 
stielte Adenoma  cylindro-cellulare,  in  sich  selbst  die  meiste  An* 
läge  zur  primären  Garcinomentwickelung  haben  müssten.  Der 
umgewandelte  physiologische  Gharakter  der  epithelialen  Elemente 
zum  carcinomatösen  (durch  speci fische  Infection  von  Zellen  — 

20» 
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Individuum  zu  Indiyiduum?)  scbeiot  kurze  Zeit  latent  bleiben  zu 
können:  Eine  Annahme,  für  weJcbe  die  Befunde  spreeben,  dass 
Metastasenbildungen  in  Form  typiscber  Adenomcysten  plötzlich 
im  Sinne  der  Carcinome  atypisch  degeneriren  ohne  den  Gedanken 
an  Einwanderung  inficirender,  carcinomatOser  Elemente  besonders 
nahe  zu  legen;  ja  bis  iaubeneigrosse  Cysten  mit  epithelialen  Ele- 
menten vollgepfropft,  scheinen  den  Charakter  harmloser  Atherome 
lange  beibehalten  zu  können.  — 

Gleichermaassen  wie  es  die  Untersuchungen  der  besten  For- 
scher sicher  gestellt  haben,  dass  an  allen  nur  denkbaren  Rörper- 
regionen  versprengte  Reste  der  Dranlagen  normaler  Organe« 
—  besonders  aus  der  Gruppe  der  DrUsenbildungen,  wie  an  Mamma, 
Hoden  u.  A.,  —  die  so  zu  sagen  ihre  physiologische  Bestimmung 
verfehlt  haben,  andererseits  aber  ebensowohl  das  Wiedererwachen 
embryonaler  Entwickelungsvorgänge  am  erwachsenen  Kör- 
per zur  Production  pathologischer  Neubildungen  am  häufigsten 
disponirt  sind,  möchten  wir  nicht  nur  fllr  die  Genese  der  Adenom- 
formen  der  Eierstocks-Tumoren,  sowie  des  Ovarialpapilloms, 
sondern  auch  des  primSren  Carcinomes  der  Ovarien  auf  die 
Bestandtbeile  des  embryonalen  Wolffscheo  Körpers  mit  ihren 
nächsten  Dmbildungsformen  zurückgehen:  FQr  analoge  Ent- 
stehung des  Carcinomes  spricht  der  objective  Befund,  dass  in 
den  deutlich  noch  als  solche  erkennbaren  Ovarien  selbst  die 
carcinomatöse  Tumorenbildung  am  weitesten  gediehen  war  und 
von  hier  aus  strangförmig  radiär  in  den  Lymphbahnen  die  malignen 
Carcinomzellen  Alles  destruirend  vorrücken,  um  endlich  unter  Eni- 
Wickelung  der  Krebs kachexie  den  ganzen  Organismus  der  re- 
gressiven Metamorphose  rettungslos  entgegen  zu  führen.  — 

Bezüglich  der  Uranfänge  aller  erwähnten  pathologischen 
Neubildungen  möchten  wir  als  Endresultat  meinen  mit  Wilson  Fox: 

....  „„1  think,  that  I  am  warranted  in  expressing  the  opinion, 
that  these  tumours  of  the  ovary  should  be  classed  with  those 
which  originate  in  other  glandulär  organs  by  an  abnormal 
repetition  of  the  Processus  of  development  observed  in 
the  foetal  condition,  recurring  with  aberrations  in  the 
adult«« 
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Zar  klinischen  WQrdigung  ergeben  sich  als  hauptsSch- 
lieh  wichtige  Punicte  fQr  Differentialdiagnose,  Prognose  und  Wahl 
des  Heilplanes  folgende: 

1.  Die  sog.  proliferirenden  Ovarial-Kystome  bilden  eine 
woblcbaralcterisirte  Gruppe  von  Neubildungen  und  haben  sowohl 
die  glandulären,  als  papillären  Formen  eine  analoge  Entste- 
hung, weichen  jedoch  in  ihrer  weiteren  Entwickelung  und  Bedeu- 
tung wesentlich  Ton  einander  ab;  — 

2.  Die  papillären  Kystome  sind  Ton  ausgesprochen  maligne- 
rem Charakter  und  prognostisch  ungünstiger;  — 

3.  Die  Oberflächenpapillome  sowohl,  «als  die  in  Kystomen  ent- 
wickelten sind  identisch  mit  den  echten  Schleimhautpapillo- 
men;  — 

4*  Die  Papillombildungen  der  Wandungsinnenfläche  von  Ky- 
stomen haben  die  Neigung  zum  Durchbruch  der  Cysten  wände;  — 

5.  Die  frei  im  Peritonealraum  wuchernden  Papillome  dispo- 
niren  cur:  a)  Transplantation,  als  solcher  mit  Recidivirung; 
b)  Umwandlung  in  polypöse  Formen  des  Adenoma  cylindro- 
cellulare;  c)  Carcinomentwickelung;  — 

6.  Die  papillären  Vegetationen  zeigen  häufig  eine  charakteristi- 
sche Anlage  zur  Verkalkung  unter  Einlagerung  von  den  Psam- 
momkörpern analogen  Gebilden;  — 

7.  Der  bei  den  freien  Papillomen  im  peritonealen  Lymph- 
raum meist  beobachtete  stärkere  Ascites,  der  häufig  die  specifi- 
sche  Beschaffenheit  des  Inhaltes  der  Kystome  zeigt,  ist  als  secre- 
torischer,  nicht  als  auf  entzündlicher  Reizung  beruhend  aufeu- 
fassen;  — 

8.  Der  Debergang  zum  echten  Drüsen-Carcinom  erfolgt 
primär  in  den  versprengten  Res^n  des  Wolff'schen  Körpers 
im  Ovarium,  unter  seeundärer  Degeneration  der  ausgebildeten 
Adenomcysten,  Kystome  und  Papillome;  — 

9.  Complicirtere  Mischgescbwülste  sind  mehrfach  zur  Beob- 
achtung gekommen;  — 

10.  Uebergänge  des  Ovarialpapilloms  zu  wirklichem  Sarcom 
sind  bislang  nirgends  unzweifelhaft  erwiesen. 


Unbedingte  Indication  für  möglichst  frühzeitige,  operative 
Entfernung  geben  demnach  sämmtliche  mit  Papillombildung 
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complieirU  Ovarialtamoreo.  — «  Practisch  am  wiebtigsten 
encheinen  ihres  faftufigen  Vorkommens  wegen  die  papillären 
Kystome  und  ist  die  baldige  Exstirpation  derselben  noch  beson- 
ders durch  ihre  Neigung  tum  tiefen  Hineinwachsen  zwischen  die 
Ligamenta  lata  indicirt.  Gontraindicirt  ist  die  noch  so  ge- 
brSucbliche,  palliative  Function  mit  Abzapfung  des  Cysten- 
inhaltes,  da  abgesehen  von  schon  wiederholtMn  Folge  davon  beob- 
achtetem Cystendurchbrucb,  Transplantation  etc.  schon 
allein  die  Aufhebung  des  meist  starken  excentrischen  Druckes 
des  Kystominhaltes  zur  künstlichen  ZQchtung  malignerer 
Tumoren  genügen  dürfte.  —  Die  diagnostischen  Probe- 
punctionen  sollten  nur  nach  vorhergängiger,  künstlicher  Ver- 
löthung  der  Tumoren  mit  der  Bauchwand  an  einer  markstüdt- 
grossen  Stelle  —  (unbedingt  sicherer,  also  rathsamer  noch  ist 
Eröffnung  des  Peritonealraums  in  1^^  bis  2  Zoll  Ausdehnung  mit 
fester  Einheilung  des  in  die  Schnittöffnung  sich  eindrängenden 
zweifelhaften  Tumors  unter  streng  antiseptischen  Cautelen)  — 
erfolgen  mit  nicht  zu  dünner  Oanüle  und  gut  schliessendem 
Spritzensteropel  wegen  des  meist  dickflüssig  colloiden  Inhaltes: 
Charakteristisch  für  papilläre  Kystome  w8re  der  Befund  exquisit 
polymorpher,  flacher  bis  sehr  hoher  Formen  von  Cylinder-, 
resp.  Flimmerepithelieo.  —  In  welchem  Procentsatz  zu  den 
übrigen  Ovarialtumoren  mit  Papillombildungen  complirte  vor- 
kommen, ist  ein  statistisch  aus  dem  in  kurzer  Zeit  so  colossal 
angewachsenen  Material  der  Ovariotomen  unseres  Wissens  noch 
nicht  ermitteltes,  für  die  Beurtheilung  nicht  unwichtiges  Moment. 


Zum  Schluss  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht  meinen  hoch- 
verehrten Lehrern  den  Herren  Geh.  Med.-R.  Prof.  DDr  Olshausen 
und  Ackermann  für  das  in  liberalster  Weise  zur  Verfügung  ge- 
stellte Cntersuchungsmaterial  meinen  aufrichtigsten  Dank  abzustatten. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  IX— XII. 

Vorbemerk ang.  Die  makroskopischen  Ansichten  wardeo  in  der  ange- 
gebenen Redaction,  die  der  Profilschnittflichen  in  natfirlicher  Grosse  (nach  Hartang), 
mm  Theil  noter  BeihQlfe  fon  Loopenvergrosurang  ansgeffihrt.  —  Vorbereitet  zar 
histologischen  Untersachaag  dSnner  Schnittflichen  worden  die  Präparate  nach 
sorgfaltiger  Bebandlnng  mit  Mfiller'scber  Losaog,  darch  Härtung  in  erst  schwäche- 
rem, dann  abaolatem  Alkohol  (Bantier).  —  Von  Tinctionsmethoden  ergaben 
die  Doppelfirbangen  mit  Picrocarmin  einerseits  and  Hamatozylin-Eosin  andererseits 
bei  weitem  die  besten  Resultate.  Je  nach  der  Intensitit  der  Farbstoffimbibition 
ergab  sich  ffir  die  einseinen  Gewebsbestandtbelle  folgende  abgestafle,  gat  differen- 
zirende  Farbenscala: 
Picrocarmin:  1)  Psammomkörper:  hellgelblich  bis  grCInlich  (stark  lichtbrechend); 

2)  Bindegewebsstratam :  mattgelb  bis  rosa; 

3)  Blotkorpercben :  dankelgelb  bis  brannlicb; 

4)  Epithel:  rosa  bis  roth;  in  mehrfacher  Schicht:  braonroth. 
Hamatoxylin- Eosin:  1)  Psammomkörper!  bellblan  bis  Indigo; 

2)  Stroms:  rosa  —  hellfiolett; 

3)  Blotkorpercben:  braonroth; 

4)  Epithel:  Indigo  —  fiolett. 
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GoDierfiraog  in  Glycerio,  resp.  Farraoto'tchM'  EiDschloMflfiMigkeil,  verdiaot  der 
za  stark  aofheileDden  Wirkung  des  Bals.  Canad.  gegeDfiber  eDtscfaledeo  deo  Vorzog. 
Die  gepaaen  Gontoaren  der  mikroskopischen  Zeichnoogen  eiod  fflr* 
mittelst  Oberbaaser's  Camera  locida  ond  Hartoack's  Systemen  i,  IV,  VII,  mit  ehn 
geschobenem  Tabus  in  den  Vergrösseraogeo  50:1,  100:1,  350:1  eotworfen: 
zar  Correcior  der  parallactiscben  Verscbiebang  des  Gesichtsfeldee  anter  Nei- 
gang  der  Zeichnen  ebene  im  Winkel  10*  seitlich  gegen  den  Objecttlach.  — 
Die  Dätailausf abrang  der  zelligen  Elemente  fand  anter  Anweodong  entspr»- 
cbend  stärkerer  Hartoack'scher  Objectife  bis  zu  Imm.  X,  Oc  2  n.  3  stau. 

Tafel  IX  — X. 

Paradigma  der  Gruppe  I. 

A.     (Fall  1.)     Papillome  ovarii  otriasque  superficiale  atque 

intracanallcolare  cysticam  psammosam. 

Taf.  IX.  Fig.  1.  Totalansicht  von  vorn,  }  nat.  Gr.  lin.  RO  Rechtes  Ovariam. 
L  0  Linkes  Ovariam.  f  u  Fundas  uteri,  h  c  Hyaline  Cyste,  p  ?  Papillire 
Vegetationen,  cy  Cystenconglomerate.  hg  Blutgefässe  (auf  den  Cysteo- 
Wandungen),  h  m  Hydatis  Morgagni,  o  t  d  Ottium  abd.  tobae  dextr. 
ots  Ost.  t.  abd.  sin.  kc  Kalkcoocremente.  II  Lig.  jaL  Ir  Lig.  roL 
av  Ala  vespertil.  nt  Uteras  an  der  Knickongsstelle  der  Retrofli.  pva  Port. 
vag.  ut.     VW  Vaginalwaod,  aafgeschnittea. 

Fig.  2.  Rechtes  Ovariam,  Rückansicht;  f  nat  Gr.  lin.  pa  Peritonitisdie 
AdhSsionen ,  Pseudoligamente ;  übrige  Bez.  wie  Fig.  1 . 

Fig.  3.  Sagittalschnitt  in  der  Riebtang  der  Linie  de  (s.  Fig.  1)  des  linken 
Ovariums.  —  Nat  Gr.  nach  der  HSrtung.  —  hfg  Hydrop.  foll.  Grafiao. 
cp  Cyste  mit  papillären  Vegetationen  ansgeföllt.  bs  Bindegewebsstiele  der 
Oberflacbenpapillome,  vom  Ovarialparenchym  ausgebend«  Is  loterpapilltre 
Spalten.    Uebrige  Bez.  wie  Fig.  1. 

Fig.  4.     Horizontalschnitt  aus  dem  Unken  Ovarium  in  der  Linie  ya*  (s.  Fig.  1). 

—  Vergr.  50:1.  —  Pioro-Carmin-Glycerin.  —  pv  Papilläre  Vegetationen, 
mit  zum  Theil  ergänztem  Cylindereplthel ,  in  das  makroakopiach  linsen- 
grosse  freie  Lumen  einer  Adenomschlaochcyste.  eps  EpithelscUiuehe 
(Pflöger-Waldeyer),  bei  aa  in  das  Cystenlamen  dlrect  öbergehend  nb 
Cylinderzellenuberzug  der  zum  Theil  verkalkten  Papillomsdttcben.  cy  Gy- 
stoide  Umwandlang  einzelner  Ibtheilnngen  jener  EpitbelscUludie  im  Beginn. 
Uebrige  Bez.  wie  Fig.  1. 

Fig.  5.     Horizontalschnitt  aus  dem  LO  parallel  dem  vorigen.  —  Vergr.  100:1. 

—  Picro-Carmin-Glycerin.  —  c  Gystisch  erweiterter  Adenomschlaoch  mit 
freiem  Lumen.  Icy  Lumen  einer  grosseren  Nachbsrcyste.  cp  Gapillaren. 
we  Wandepithel,  cubisch  im  Langsprofil,  dankler  durch  sich  deckende 
mehrfache,  gleichgestaltete  Lagen;  polygonal  von  der  Fläche  gesehen:  ein- 
fache Lage,  em  Epithelmosaik  von  oben  gesehen,  w  Wand  eines  ecta- 
tischen  Adenomschlauchs,  vom  Epithel  entblosst  q  Querschnitt  eines 
Epithelscblauchs.     Uebrige  Bez.  wie  Fig.  4. 
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Taf.  X.  Fig.  6.  Sagittalscbnitt  in  der  Linie  ßa  in  Fig.  1.  Biraeoformlge  Cyste 
mit  Flimmerepithel.  —  Vergr.  100:1.  —  HSmatoxyllo-Eosio-Glycerin. 

Fig.  7.  Adenomcyete  mit  Beginn  dendritiich  papUlSrer  Wacheraogen  in  das 
Lamen;  aas  demselben  Schnitte,  wie  Fig.  4.  —  Vergr.  100:1*  übg  Ueber- 
gangslinie  zar  nacbstfolgeoden  Schnittebene;  öbrige  Bes.  wie  Flg.  4. 

Fig.  8.  Papillomxöttcben,  im  Längsschnitt,  mit  forgeschrittener  Einlage- 
rnng  psammoter  Kalkconcremente,  in  das  Lameo  einer  erbsengrossen  Cyste 
hineinragend  (cf.  Fig.  3).  —  Vergr.  350:1.  —  Picroc,  Bals.  Canad.  — 
Central  gelegen  das  ernährende  Blatgefäss,  in  seinen  Venweigangeo  bis  inr 
plötzlichen  Unterbrechung  darch  Psammomkörper  mit  sehr  gat  erhaltenen 
rothen   Biotkörperchen   erfüllt;   rechts   unten   ein   stärkeres,   höher  oben 

—  an  der  Uebergangslinie  zur  nächsten  Schnittebene  —  zwei  schwächere 
Gefässlumina  angeschnitten,  ebenfalls  mit  Blutkörperchen  dicht  gefüllt; 
Epithelöberzug  im  Profil  cubisch-cylindrisch ,  von  der  Fläche  polygonal. 

Tafel  XI. 

Paradigma   der   Gruppe   II. 
A.    (Fall  3.)    Kystoms  prollferum   papilläre  uniloculare  parofarii. 

Fig.  1.  Innenansicht  nach  Eröffnung  der  Cystenwaod;  ^  nat.  Gr.  lin.  — 
ot  Ostium  abd.  tubae.  s  Schnittfläche  der  Tube,  cw  Cystenwand,  zu- 
rflckgeklappt.  drm  Druckmarken  der  Nyrop'schen  Cystcnzange.  n  Naht- 
reste der  bei  der  Ofariotomle  eingerissenen,  prorisoriscb  genähten  Cysten- 
wand. pw  Papilläre  Wucherungen,  aufsitzend  auf  oy  Ovarium,  vergrössert. 
e  Leistenartige  Vorsprünge. 

Fig.  2.  Profilschnitt  in  der  Linie  aß  von  Taf. XI  Fig.  1.  —  Nat  Gr.  nach 
Härtung.  —  cc  Gystenvrand.  o?  Ovarium,  durchsetzt  fon  Hydrop.  foll. 
Graf,  pe  Peritonealüberzog.  da  Durchschnitte  von  Blutgefässen,  pw  Pa- 
pilläre Wucherungen,  is  Interpapilläre  Spalten  (resp.  z.  Th.  Cysten  mit 
dendritischen  Papillomzöttchen  vollkommen  ausgefüllt).    Ir  Lig.  rotuudum. 

Fig.  3.     Dickendnrcbschnitt  der  Cystenwand  mit  aufsitzenden  Papillomzöttchen. 

—  Vergr.  50: 1.  —  Picroc- Glycerln.  —  p  Peritonealflberzug.  äs  Aeussere 
Schicht  der  fibrösen  Cystenwand.  ms  Mittlere  Schicht,  is  Innere  Schicht, 
pw  Papilläre  Wucherungen,  qq  Querschnitte  von  Papillen.  Ic  Leere  Ca- 
pillaren.  rrr  Reste  vom  aufsitzenden,  durchweg  einschichtigen  Cylinder- 
epithelübenog. 

Fig.  4.     Flaches  Papillomzöttchen  —  frisch  in  Cystenflüssigkeit  unter  Zusatz 

4 

von  wenig  Glycerin  —  mit  vollständig  injlcirt  erhaltenem  Capillametz  und 
einschichtigem,  fein  gefältelt  erscheinendem  Cylinderepithelüberzug.  —  Vergr. 
50:1.  —  A)  aaa'  Gegen  die  Peripherie  andrängende  Capillarschlingen,  an 
den  Umbiegungsstellen  ectatisch;  a'  auffallend  lang  gestreckte  C;  s  Scbee- 
renschnittfläche  des  Stieles;  e  extravasirte  Blutkörperchen.  —  B)  Partie  a'; 
Vergr.  200:1;  halbschematisch.  ep  Epitbelzspfen ;  em  Epithelmosaik  der 
Cyilnderzeilen  von  der  Fläche  gesehen;  bei  x  zwei  fast  kogiig  im  Profil 
hervorspringende  Cylinderzellen. 
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T^fei  XIL 

Paradigma  der  Grof^pe  III. 
(Fall  5.)    Papilloma  cysticoia  adcoonatotom   psamBOsan. 

Flg.  1.  Totalaosicht  foo  oben  io  naL  Lage  ia  Abdomea;  |  oat  Gr.  lin.  — 
j  iSogfle,  papiliar-deodiitbche  Vegetatiooeo  in  deo  inteqiapUlimi  SpaJtco 
allerer  ? erfcalkter  Wocbeniogeo.  S 1  Aeltere  PapilloiBiotteo  alt  begiaocodcr 
Kalkimpragnation.  ▼  Vollkoiamen  fcrkalkte,  plumpere  iltette  Papilleoeod- 
koopfe.  if  loterpapillare,  tiefe  SpalteD.  g  Glatte,  mit  maeaenhaften  Kalk- 
eiolageniagen  dorehsetzte  Cystenwaode,  im  Innero  foa  papillären  Wocke- 
rnngen  ausgefüllt. 

Flg.  3.  Aasicht  tod  aoten;  ^  oat  Gr.  lin.  —  pb  Jonges  ftpillombänmcbea 
(ton  5  Cm.  Hohe  oat  Gr.)  mit  wolifadendöonem  Stiel  der  fibrösen  Cysten- 
waod  eotsprossend.  d  b  Dorchbracbsstelleo  der  paplllSren  Vegetationen  der 
Inneofläcben  darch  die  omschllesseode  Cystenwand.  cy  Cyste  (bostgross, 
oaL  Gr.)  mit  eröffneter  Wand  (an  Stelle  des  Stieles,  der  bei  der  Otario- 
tomie  dorcbschoitten  ward).     Debrige  Bei.  wie  Taf.  XII  Flg.  1. 

Flg.  3.  Horixontalscbnitt  ans  dem  Papillombinmcheo  pb  in  Flg.  2  qner  dorck 
den  innen  fast  solide  erscheinenden  Körper.  —  Picrocarminfarbnng  in  loto; 
Einsehmelznngspraparat ;  Canadabalsam.  —  Vergr.  100:1.  —  cya  Cylin- 
derzellen-Adenomschlänche.  cp  GapUlareo.  pw  PapUlire  Wncherongso 
der  Oberflache. 
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XVI. 

Ueber  den  Ausgang  der  Pneumonie  in  Induration 
(Pneumonia  flbrosa  ebronica.   Carniflcatio). 

VoD  Dr.  Felix  Marchaod, 

As«Ut«nten  am  pathologUchen  Inatitnte  xa  Breslau. 
(HierzQ  Taf.  Xlll.) 


Die  Ausgänge  der  Pneumonie  interessiren  sowohl  den  Kliniker 
als  den  pathologiscben  Anatomen  in  mehr  als  einer  Beziehung. 
WShrend  aber  der  Ausgang  in  Gaugr&n  und  in  Abscessbildung  von 
beiden  Theilen  in  gleichem  Maasse  anerkannt  ist,  ist  das  Verhält- 
niss  der  acuten  Entzündung  der  Lunge  zu  den  chronisch  eutzOnd- 
lichen  Krankheiten  dieses  Organs  efli  Gegenstand  stets  erneuter 
Streitigkeiten  gewesen. 

Die  Frage,  ob  die  acute  Lungenentzündung  zur  Verkäsung  und 
ihren  Folgezuständen,  also  zur  eigentlichen  Lungenphthise  führen 
könne  9  ist  heutzutage  wohl  ziemlich  allgemein  im  negativen  Sinne 
entschieden.  Buhl  stellte  bekanntlich  den  Satz  auf,  dass  es  sich 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  eine  klinisch  als  acute  Pneumonie 
Terlaufene  Krankheit  sich  bei  der  Autopsie  als  eine  käsige  erwies, 
um  eine  genuine  desquamative  Pneumonie  gebandelt  habe.  Wichtiger 
für  die  Entscheidung  der  Frage  ist  aber  die  ganze  Aenderung  un- 
serer Anschauungen  in  Betreff  der  tuberculösen  Erkrankungen,  die 
ätiologische  Einheit  der  käsigen  Prozesse,  welche  gewissermaassen 
auf  den  alten  Laennec'schen  Standpunkt  zurückführt.  Es  lässt 
sich  hiernach  kaum  mehr  verstehen,  dass  eine  croupöse  Pneumonie 
direct  in  Verkäsung  übergeht,  und  in  der  That  spricht  auch  die 
Beobachtung  gegen  diese  Annahme.  Die  Fälle  sind  nicht  so  selten, 
in  welchen  eine  croupöse  Pneumonie  eine  bereits  von  älteren 
phthisischen  Prozessen  heimgesuchte  Lunge  befällt;  niemals  findet 
aber  dann  eine  Verkäsung  des  fibrinösen  oder  zelligen  Exsudates 
statt y  sondern  die  Pneumonie  verläuft  in  derselben  Weise,  wie  in 
einer  gesunden  Lunge  (nur,  wie  es  scheint,  weit  häufiger  letal). 
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Anders  verhält  es  sich  jedoch  mit  dem  Ausgang  der  Pneumonie 
in  Induration,  welcher  ursprünglich  ziemlich  allgemein  anerkannt 
war,  später  aber  von  vielen  Seiten  bestritten  worden  ist.  Eine 
Durchsiebt  der  neueren  Handbücher  der  Pathologie  und  Therapie, 
sowie  der  pathologischen  Anatomie  zeigt  zur  Genüge,  dass  die 
Meinungen  über  diesen  wichtigen  Gegenstand  sehr  gelheilt  sind,  ja, 
dass  die  Induration  der  Lunge  als  eine  Form  der  Ausgange  der  Pneu- 
monie fast  in  Vergessenheit  gerathen  ist,  oder  wenigstens  stark  an- 
gezweifelt wird.  Es  scheint  mir  daher  nicht  ungerechtfertigt,  die 
Aufmerksamkeit  von  Neuem  auf  diesen  Gegenstand  zu  lenken. 

Mehr  oder  weniger  umfangreiche  sogenannte  chronische  In- 
durationen der  Lungen  mit  ihren  Begleiterscheinungen,  Bronch- 
ectasen,  schwarzer  Pigmentirung  gehören  bekanntlich  zu  den  häufi- 
geren Sectionsbefunden ;  meist  handelt  es  sich  um  verhällnissmSssig 
geringe  Abschnitte  der  Lunge,  welche  in  dieser  Weise  verftndert 
sind,  und  da  der  progressive  Charakter  dem  Leiden  fehlt,  so  wird 
das  Leben  nur  selten  durch  dasselbe  gefährdet.  Nur  sehr  selten 
sind  wir  in  der  Lage,  wenn  Vir  in  der  Leiche  eine  derartige  stark 
pigmentirte  und  indurirte  Lunge  finden,  die  Entstehung  dieses  Zu« 
Standes  auf  eine  bestimmte  Erkrankung  zarückzufOhren.  In  der 
Regel  berechtigt  uns  der  Befund  höchstens  zu  Vermutbangen,  um 
so  mehr,  als  bei  längerem  Bestehen  des  Leidens  auch  die  histo- 
logische Untersuchung  wenig  Aufschluss  über  seine  Entstehungsweise 
giebt  —  wir  finden  eben  nur  dichte  geschrumpfte,  schwSrzlicb 
pigmentirte  Bindegewebsmassen,  welche  jedenfalls  verschiedenen 
Krankheitsprozessen  ihre  Entstehung  verdanken  können.  Ungleich 
lehrreicher,  aber  auch  ungleich  seltener  sind  die  Fälle,  in  welehen 
wir  Hand  in  Hand  mit  einer  möglichst  genauen  klinischen  Beob- 
achtung den  Verlauf  einer  acuten  Erkrankung  der  Lungen  verfolgen 
können,  und  dann,  nach  kürzerer  oder  längerer  Zelt  in  der  Lage 
sind,  die  anatomische  Untersuchung  vorzunehmen.  Derartige  Pille 
sind  allein  geeignet,  berechtigte  Zweifel  auszuschliessen. 

Es  scheint  mir  nothwendig,  zur  Klärung  des  Sachverbaltes 
zunächst  auf  eine  kurze  Besprechung  der  Literatur  einzugehen. 

Laennec  erwähnt  in  der  ersten  Ausgabe  seines  Trait^  d'aus- 
cultation')  nur  ganz  kurz  die  chronische  Pneumonie,   welche 


I)  Traitd  d'aagculution  mdd.  Vol.  I.  p.  169.  1819.    Das  2.  Stadiam  der  icateB 
PoeumoDie   wird    oach    L.    (I.  p.  1 61 )   vod    den   modernen    Anatoiiei    ■!• 
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selben  anatomischen  Charaktere  darbieten  soll,  wie  die  acute,  so 
dass  es  auch  für  den  Geübtesten  sehr  schwer  sein  würde,  annlhernd 
die  Dauer  der  Krankheit  zu  bestimmen.  In  der  4.  Ausgabe  0  wird 
die  chronische  Pneumonie  eingehender  besprochen.  Laennec  selbst 
kennt  nur  wenig  derartige  Fälle  chronischer  Entzündung  in  der 
Umgebung  gangränöser  Höhlen.  Das  hepatisirte  Gewebe  ist  viel 
härter,  und  stärker  granulirt,  als  bei  der  einfachen  Hepatisation;  die 
Farbe  gleicht  der  der  letzteren,  aber  das  Grauviolett  und  Lividroth 
herrscht  vor;  sehr  wenige  gelbe  Punkte  sind  darin  erkennbar.  In 
dem  chronischen  Zustand  der  Pneumonie,  der  bei  ungenügender 
antiphlogistischer  Behandlung  eintritt,  kann  es  zur  Abscessbildung 
kommen. 

Andral*)  war  dagegen  der  Ansicht,  dass  die  chronische 
Pneumonie  weit  häufiger  sei,  als  man  in  der  Regel  glaubte.  Er 
gebrauchte  dafür  den  Ausdruck  Induration  gris&tre,  und  ver- 
muthete,  dass  auch  die  ziemlich  häufigen  Fälle  von  schwarzer  In- 
duration, die  man  in  der  Regel  als  Melanose  bezeichnet,  lediglich 
Prodacte  derartiger  chronischer  Entzündungen  sind. 

Stokes')  unterschied  ebenfalls  eine  einfache  chronische  Pneu- 
monie von  der  scrophulösen,  und  stimmt  Forbes  bei,  dass  die 
erstere  als  Folge  einer  unvollständig  gelösten  acuten  Pneumonie 
nicht  selten  vorkommt. 

Die  neueren  Handbücher  der  Pathologie  und  Therapie  behan- 
deln die  Lungeninduration  als  Ausgang  der  Pneumonie  sehr  kurz; 
Niemeyer-Seitz^)  nennt  diesen  (herkömmlich  angenommenen) 
Ausgang  für  jedenfalls  sehr  selten,  er  wirft  jedoch  gegenüber  Buhl 
die  Frage  auf,  ob  nicht  ein  cronpöses  Exsudat  bei  verzögerter  Re- 
sorption durch  permanenten  Reiz  eine  parenchymatöse  Entzün- 
dung nach  sich  ziehen  könne. 


Hepatisation  oder  GaroificatioD  bezeichnet.  Den  letzteren  Aasdrnclt 
halt  L.  f3r  ganz  ungeeignet,  and  will  denselben  nur  angewendet  wissen  auf 
eine  Form  der  Compression  der  Lungen  bei  Pleuritis,  welche  sich  dnrch  leb- 
hafte Rotbang  ond  glatte  Schnittfläche  aoszeichnet  (I.  p.  340). 

>)  4.  Edition,  par  Andral.    1S37.    p.  582,  584. 

*)  ibidem  p.  586.    Anmerk. 

*)  Abhandlong  über  die  Diagnose  ond  Behandlang  der  firostkranliheitea.  A.  d. 
Engl.  ?.  Bosch.     Bremen  1838.     S.  543. 

«)  Niemeyer,  Lehrbocb,  bearb.  v.  Seiti.    9.  Aofl.    Bd.  1.    1879.    S.  207. 
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Jürgeosen')  spricht  sich  Dicht  sehr  positiv  aus,  hSit  aber  die 
Behauptung  BuhTs  (s.  unten)  nicht  fQr  hinreichend  begrOndet; 
„nach  croupöser  Pneumonie  ist  die  interstitielle  nicht  eben  bSufig, 
dass  sie  sich  aber  entwickeln  kann,  wird  ein  Arzt  yon  Ifingerer  Er- 
fahrung nicht  bezweifeln'^. 

Die  Angaben  der  pathologischen  Anatomen  über  den  Gegen- 
stand sind  ebenfalls  wenig  übereinstimmend. 

Rokitansky')  Hess  unter  gewissen  Bedingungen  die  Hepati- 
sation nicht  in  eiterige  Schmelzung,  sondern  in  VerbSrtung  über- 
gehen, woraus  die  sogenannte  „indurirte  Hepatisation **  hervorgeht. 
An  seiner  im  Uebrigen  ganz  treffenden  Beschreibung  des  makro- 
skopischen Verhaltens  setzt  bereits  Heschl  aus,  dass  der  Ausdruck 
„brüchig^  in  „zähe^  zu  verwandeln  ist.  SpSter  schrlnkte  Roki- 
tansky diese  Angabe  sehr  ein,  indem  er  nur  mehr  beillufig  von 
Gebilden  spricht,  die  als  Bindegewebselemente  neuer  Bildung  an- 
gesehen werden  müssen,  welche  den  Elementen  des  Eiters  und  den 
aus  den  Eiter-  und  Epithelialzellen  hervorgegangenen  FettkörncheD- 
zelien  bei  der  grauen  Hepatisation  oder  eiterigen  Infiltration  bei* 
gemischt  sind. 

Lebert')  nimmt  zwei  Formen  von  chronischer  Pneumonie  an; 
bei  der  ersteren  bleibt  die  Lunge  rotb,  granulirt,  mit  vermehrter 
Gonsistenz;  bei  längerem  Bestehen  geht  diese  Form  in  die  zweite 
über,  welche  gewöhnlich  eine  gelblichrothe  Ffirbung  besitzt.  Es 
bandelt  sich  nach  Lebert  um  eine  Art  bindegewebiger  Umwandlung 
(transformation  fibreuse),  eine  Hypertrophie  der  fibroplastischen 
Theile  der  Lunge,  so  dass  die  Bronchen  und  Vesikeln  s.  Tb.  ver- 
schwinden. Er  beschreibt  das  makroskopische  Verhalten  einer 
solchen  Lunge  sehr  treffend.  (Potator  von  38  Jahren  von  klüftiger 
Constitution;  vernachlässigte  Pneumonie  von  4 wöchentlicher  Dauer; 
Tod  wenige  Tage  nach  der  Aufnahme.  Mittlerer  und  unterer  Lappen 
der  Lunge  vollständig  hepatisirt,  mit  erheblicher  Gonsistenzvermehrung, 
fast  glatter,  bei  Betrachtung  mit  der  Lupe  feinkörniger  Schnitlflflche; 
die  ganze  Substanz  mit  festem  Exsudat  durchsetzt,  welches  sowohl 
in  den  Vesikeln,  als  in  dem  interstitiellen  Gewebe  sitzt.   Die  Capillaren 

*)  Hacdbach   der  Kraokh.  des  Respiratioos-Appar.   io:   Ziemaaeo,   Haodbocb 

Bd.  5.  II.  S.  49  oDd  Sapplem.-Bd.  1878.  S.  326. 
•)  Patholog.  AoBtomie  Bd.  III.  S.  96  ood  3.  Aofl.  1861.  Bd.  111.  S.  70. 
*)  Traitii  d'ioat.  patbol.  itec  Atlaa.    toI.  L  p.  648.   Tgl.  iuch  p.  612,  614. 
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mit  Blut  vollgestopft,  wodurch  die  Lunge  Gonsistenz  und  Aus- 
sehen des  Muskel fleisches  erhält.  Mikroskopisch  fiind  Lebert 
in  dem  Exsudat  hauptsächlich  granulirte  Rundzellen  von  verschie- 
dener GrGsse,  ferner  geschichtete  Fibriogerinnsel,  und  endlich 
einzelne  Spindelzellen.)  Lebert  unterscheidet  diese  „wahre 
Garnification^'  von  der  mechanischen  Hyperämie  in  einer  com- 
primirten  Lunge,  obwohl  man  diese  fälschlich  ebenfalls  so  bezeichnet 
hat  An  anderen  Stellen  gebraucht  er  jedoch  jenen  Ausdruck  selbst 
in  letzterem  Sinne  (S.  612,  614). 

Virchow  betont  ebenfalls  den  Ausgang  der  Pneumonie  in  In- 
duration (Gamification),  und  zwar,  wie  er  zuerst  ausdrücklich  an- 
giebt,  durch  Organisation  und  Vascularisation  des  Exsudates 
selbst.  Diese  Angabe  ist  jedoch,  wie  ich  glaube,  nirgends  ausführ- 
licher begründet,  sondern  mehr  durch  mündliche  Tradition  in  der 
Virchow 'sehen  Schule  fortgepflanzt  worden.  Daher  mag  es  kom- 
men, dass  sie  weit  weniger  zur  Geltung  gekommen  ist,  als  sonst 
zu  erwarten  gewesen  wäre.  Virchow  bezeichnet  (in  seinen  Vor- 
lesungen) „die  Form  der  Induration,  welche  die  Alveolen  ausfüllt, 
als  Gamification;  sie  ist  der  Hepatisation  ähnlich,  doch  ist  dabei 
die  Lunge  nicht  grösser,  sondern  kleiner.  Anfangs  enthält  die 
zellige  Masse  viele  Gefässe,  so  dass  sie  eine  röthliche  Farbe  besitzt. 
Später  verdichtet  sich  das  Gewebe,  und  wird  weisslich,  oder  es  ver- 
ändert sich  weiter*^ 

In  ähnlicher  Weise  äussert  sich  Orth^t  welcher  auf  die  Um- 
wandlung des  entzündlichen  Alveoleninhalts  in  gefässhaltiges  Binde- 
gewebe, ähnlich  der  Organisation  der  Thromben  hinweist. 

Foerster')  spricht  von  einer  chronischen  Entzündung,  welche 
auf  acute  croupöse  Pneumonie  folgen  kann.  Die  Lunge  bleibt  dabei 
hart  und  luftleer,  anfangs  braunroth,  dann  heller;  später  folgt 
Schrumpfung  mit  Massenzunahme  des  interstitiellen  Gewebes. 

Gornil  und  Ran  vi  er')  nennen  den  Ausgang  der  lobären 
Pneumonie  in  den  chronischen  Zustand  (interstitielle  Pneumonie) 
ausserordentlich  selten,  aber  doch  zuweilen  bei  Greisen  vorkommend. 
Gharcot  unterschied  drei  Stadien  derselben  (rothe,  graue  und  gelbe 
Hepatisation),  doch  glauben  Gornil  und  Ranvier  nicht,  dass  diese 

t)  Gompflodiam  der  pathol.  OiagnostUi.    S.  136. 
•)  HaodbQch  Bd.  2.    1854.   S.  164. 
*)  Manoel  d'anat.  patb.    1869.    p.  713. 

Axobiy  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXZZII.  Hft.  9.  21 
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sich  analog  verhalten  wie  die  der  acuten  Pneumonie,  sondern  nur 
durch  Biutpigment-  und  Fettgehalt  differiren.  Die  Scheidewände 
der  Alveolen  sind  verdickt,  pigmentirt,  die  Alveolen  mit  grossen 
kugeligen  Zellen  gefüllt,  zuweilen  wiegen  die  Fettkörnchenzellen  vor. 
In  einigen  Ffillen  kam  es  zur  Bildung  von  Gavernen. 

Von  besonderer  Bedeutung  fQr  die  Beurtheilung  des  uns  be- 
schäftigenden Gegenstandes  war  die  Lehre  BuhFs^),  welcher  bekannt- 
lich der  croupösen  Pneumonie  diametral  die  genuine  Desquamativ- 
pneumonie gegenüberstellte,  die  entweder  in  VerkSsung  oder  in 
interstitielle  Pneumonie  Obergehen  sollte.  „Die  croupOse  Pneumonie 
indurirt  nur  behufs  Abkapselung  und  Vernarbung  eines  Abscesses 
oder  Brandheerdes,  also  nur  circumscript  bei  besonderen  Vorgängen, 
aber  niemals  diffus,  wie  es  der  lobulären  Ausbreitung  zukäme; 
die  croupOse  Pneumonie  ist  und  bleibt  eine  superficielle 
Entzündung.''  Auch  für  den  Fall,  dass  die  Buh Tsche  Auffassung 
der  Pneumonie  richtig  wäre,  so  wäre  auch  dieser  theoretisdie 
Grund,  wie  sich  aus  dem  Folgenden  ergeben  wird,  gegen  die  MOg- 
lichkeit  eines  Ausganges  in  Induration  nicht  stichhaltig  —  ganz  ab- 
gesehen davon,  dass  die  vermeintliche  Identität  des  pneumonischen 
Prozesses  mit  wirklichem  Croup  offenbar  irrig  ist. 

Birch-Hirschfeld*)  nimmt  Buhl  gegenüber  den  Ausgang  in 
Induration  als  möglich  an.  Dafür  spricht  namentlich  das  häufige 
Vorkommen  ausgedehnter  Pigmentinduration  (ohne  Tuberculose)  bei 
Personen,  welche  wiederholt  croupOse  Pneumonien  durchgemacht 
haben. 

Rindfleisch')  erwähnt  unter  den  Ausgängen  der  Pneumonie 
die  chronische  Induration  gar  nicht. 

Es  sind  nun  noch  einige  Untersuchungen  zu  erwähnen,  welche 
sich  speeieller  mit  der  Histologie  der  Lungeninduration  beschäftigen; 
es  sind  die  Arbeiten  von  Heschl,  Woronichin,  Ackermann 
und  Eppinger. 

Heschl^)  beschrieb  zum  ersten  Male  genauer  das  mikroskopisdie 
Verhalten  der  Lungeninduration,  welche  auch  er,  auf  Grund  mehrerer 
überzeugender  Sectioosbefunde  direct  aus  der  frischen  Hepatisation 

>)  LaDgeDeotzflodoDg,  Tobercolose  ood  SchiviodsDcht.    2.  Aufl.    1873.    S.  37. 

*)  Pathol.  Aoatomie.    S.  728. 

S)  Gewebelehre.    5.  Aofl.    1878. 

«J  Prager  Vierteljahrettchrift  Bd.  51.    1856.   S.  1. 
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hervorgehen  Hess.  Der , Schwerpunkt  der  Auffassung  Hescbl's  be- 
ruht darauf,  dass  an  den  Gapillaren  der  Alveolarwande  eine  Neu« 
bildung  von  Kernen,  Umwandlung  in  Spindelzellen  und  Bindegewebe 
stattfinden  soll,  wodurch  die  Wandungen  der  Alveolen  verdickt,  und 
die  letzteren  allm&blich  verschlossen  werden.  Das  Exsudat  in  den 
Alveolen  soll  dabei  (wahrscheinlich)  verschwinden. 

Woronichin^  untersuchte  drei  FMlle  von  „indurativer  Pneu« 
monie*\  welche  er  als  Ausgang  einer  croupösen  Pneumonie  ansieht. 
In  allen  drei  Fällen  handelte  es  sich  um  todtgefundene  Individuen. 
An  der  Grenze  der  Induration  (welche  stets  den  Unterlappen  und 
den  hinteren  Theil  des  Oberlappens  betraO  fand  Woronicbin  die 
Alveolen  mit  rundlichen  Zellen,  farblosen  Blutkörperchen  und  spSr- 
lichen  Epithelzellen  in  einem  Netzwerk  von  dünnen  Fttden,  gefllllt 
Näher  der  Induration  nehmen  die  polyedrischen  Zellen  an  Zahl  zu, 
in  den  derbsten  Partien  endlich  schliessen  die  Alveolen  ein  dichtes 
Netzwerk  mit  Kernen  an  den  Knotenpunkten  ein,  welches  von  dem 
ursprünglichen  verschieden  ist,  und  viel  mehr  an  dasjenige  er^ 
innert,  welches  in  einem  organisirten  Blutthrombus  oder  in  zollen« 
reichen  Polypen  sich  entwickelt.  Woronicbin  kommt  zu  demScbluss, 
dass  die  Exsudatzellen,  welche  die  Alveolen  füllen,  durch  längeren 
Contact  mit  Epithelzellen  gleichsam  durch  Ansteckung  einen  epithel- 
ähnlichen Charakter  annehmen,  dass  sie  sodann  spindelförmig  wer- 
den, und  sich  innerhalb  der  Alveolen  zu  einem  dichten  Netxwerk 
organisiren,  und  mit  der  Alveolenwand  verschmelzen.  Eine  Be- 
theiligung der  Elemente  der  letzteren  stellt  Woronicbin  in  Abrede, 
kennt  demgemäss  auch  nicht  die  Gefässneuhildung  in  den  Alveolen. 

Auch  der  von  Thierfelder  und  Ackermann*)  beschriebene 
Fall  von  „Hypertrophie  und  epithelialer  Hepatisation^^  ist  ohne  Zweifel 
hierherzurechnen.  Im  Wesentlichen  handelte  es  sich  um  eine  Binde- 
gewebsentwickelung,  durch  welche  die  Alveolen  kleiner  werden,  und 
endlieh  vollständig  zuwachsen,  und  um  eine  massenhafte  Entwicke- 
lung  von  Epitbelien.  „Ausserdem  sieht  man  sehr  gewöhnlich,  dass 
aus  dem .  interalveolären  Gewebe  eine  rundliche  Bindegewebsmasse 
in  die  Alveole  hineinwächst,  und  dieselbe  bis  auf  wenig  umfäng- 
reichen Rest  ausfüllt.^'  Diese  kolbigen  Fortsätze  können  durch  Ver- 

<)  Sitzoossberichte  der  k.  Akademie  lo  Wieo.   1868.  Bd.  57.  Abth.  1.  S.  958. 
*)  DeaUchea  ArchW  f.  klioische  Medicin.  Bd.  10.  1872.  S.  209.  Ttf.  V.    cf.  aach 
Ceotralbl.  f.  med.  Wisaenacb.    1873.   2. 

21» 
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Schmelzung  mit  der  Wandung  zu  yoUstSndiger  Obliteration  der  Al- 
veolen führen.  Die.  Alveolen  sind  daneben  mit  Epitbelien  oder  mit 
Resten  derselben  gefüllt,  nirgends  Spuren  von  VerkSsung. 

Endlich  beschrieb  Eppinger')  zwei  Fälle  von  Pneumonia 
interstitialis  chron.,  welche  wiederum  in  ihren  Einzelheiten  ziemlich 
genau  mit  den  früheren  übereinstimmen.  Gppinger  fand  ebenfalls 
Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes,  von  dem  aus  Büschel  von 
spindeligem  Bindegewebe  in  die  Alveolen  bineinwuchern,  welche 
dort,  wo  sie  in  die  Alveolen  eintreten,  stielartig  verdünnt  sind,  und 
wie  Zapfen  in  diese  hineinragen.  Die  intraalveoMren  Wucherungen 
sind  an  manchen  Stellen  ganz  mächtig  vascularisirt,  die  neugebildeten, 
von  den  interalveolären  Genissen  stammenden  dünnwandigen  Ga- 
pillaren  erweitern  sich  colossal  in  ihrem  Verlauf,  geben  häufig  zu 
Extravasaten  von  rothen  Blutkörperchen  Anlass'  (wodurch  vermuth- 
lieh  die  in  diesen  Fällen  beobachteten  blutigen  Sputa  bedingt  waren). 
Auch  hier  fanden  sich  in  den  freien  Resten  der  Alveolen,  sowie 
eingebettet  In  dem  Bindegewebe  mannichfaltig  veränderte  Epithel- 
zellen, Pigmenthaufen  etc.  vor.  Das  neugebildete  Bindegewebe  leitet 
Eppinger  ab  von  emigrirten  weissen  Blutkörperchen  und 
Vermehrung  der  adventitiellen  Kerne,  durch  nachträgliche 
Organisation  derselben  zu  Spindelzellen;  den  ganzen  Prozess  fasst 
Eppinger  aber  auf  als  eine  chronisch  verlaufende  interstitielle  Ent- 
zündung, welche  von  der  Pleura  auf  das  Lungenparenchym 
fortgeleitet  ist. 

Aus  der  vorhergebenden  Uebersicht  der  Literatur  dürfte  zur 
Genüge  erhellen,  dass  klinisch  die  Frage,  ob  eine  Pneumonie  den 
Ausgang  in  Induration  nehmen  kann,  oder  nicht,  mit  Sicherheit 
noch  nicht  entschieden  ist,  und  dass  auch  von  pathologisch-anato- 
mischer Seite  die  Ansichten  darüber  sehr  getheilt  sind,  namentlich 
herrscht  keine  Einigkeit  darüber,  wie  die  Induration  zu  Stande 
kommt.  Die  Mehrzahl  der  Autoren  betrachten  als  das  Wesentliche 
eine  Verdickung  des  interalveolären  und  interstitiellen  Binde- 
gewebes, durch  welches  die  Alveolen  comprimirt  werden  sollen. 
Die  ursprüngliche  Virchow'sche  Ansicht  von  der  Organisation  nnd 
Vascularisation  des  Alveoleninhaltes  hat,  wie  es  scheint,  wenig 
Beachtung  gefunden;   dieselbe  hängt  ausserdem  so  mit  der  prin- 

■)  Pnger  Vierteljahrestchr.  Bd.  125.  S.  15.    1875. 
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dpiellen  Frage  der  BiDdegewebsneobilduDg  Oberhaupt  zosammeD, 
dass  dieselben  Wandlungen,  welchen  die  Ansichten  von  der  Orga- 
nisation des  Thrombus,  der  chronisch  entzündlichen  Neubildung 
Oberhaupt  ausgesetzt  waren,  auch  jene  betroffen  haben,  denn  es 
handelt  sich  bei  der  Induration  der  Lunge  um  einen  ganz  analogen 
Prozess.  Woronichin  und  Eppinger  nehmen  allein  in  neuerer 
Zeit  eine  Betheih'gung  der  farblosen  Blutkörperchen  bei  der  Neu- 
bildung des  Bindegewebes  in  der  Lungeninduration  in  Anspruch. 
Der  Streit  Ober  die  Art  der  chonisch-entzündlichen  Bindegewebs- 
bildung dauert  aber  heut  noch  fort;  es  scheint  mir  daher  auch  ?on 
diesem  Gesichtspunkte  aus  nicht  unwichtig,  den  vorliegenden  Gegen- 
stand von  Neuem  zu  prüfen. 

Der  erste  Fall,  welcher  sich  mir  darbot,  betraf  einen  Soldaten, 
dessen  Seetion  ich  im  Gamison-Lazareth  zu  Halle  machte.  Herrn 
Stabsarzt  Dr.  Reger,  sowie  Herrn  Dr.  Isbary,  bin  ich  für  die 
Mittheilung  der  ausführlichen  Krankengeschichte,  welche  ich  hier  um 
jedem  Zweifel  zu  begegnen  in  extenso  folgen  lasse,  zu  grossem 
Danke  verpflichtet. 

(Fall  1.)  Fflsilier  J.  G.  Flemmiog,  23 Jahre  alt,  im  S.Jahre  Soldat,  hat  be- 
reite frfiber  einmal  ao  eioer  acoteo  Brostaffectioo  gelitten,  war  eonet  etete.geeond. 
Am  4.  Janaar  1877  fühlte  er  aich  unwohl,  fror  sehr  stark,  setate  eich  aber  noch 
am  folgenden  Tage  sechs  Standen  lang  dem  strömenden  Regen  ans.  Oaraaf  mosste 
er  sieh  an  Bett  legen,  and  wnrde  am  Nachmittag  in  das  Lazareth  aufgenommen. 
Bei  der  Aufnahme  Klagen  über  Frost  und  Hitze,  Durst,  Schmerzen  in  der  Brost, 
besonders  beim  Hosten.  Temperatur  40,2.  P.-  HO.  R.  40.  Massige  Cyanose 
im  Gesicht,  Zunge  belegt;  Appetit  fehlt,  Stuhl  verstopft.  Dfimpfong  vorn  in  der 
Supra-  ond  InlraciaTicalargrube  rechts  bis  zur  4.  Rippe  durch  die  Azillarlinie  hin- 
dorch,  hinten  in  der  Fossa  infra-  und  supraspinata.  In  diesem  Bereich  unbe- 
stimmtes haoehendes  Athmen  und  Knisterrasseln.  Diagnose:  Pneu- 
monta  croupoaa  lobi  sup.  dezt. 

6.  Jan.  lU.  Befund  wie  gestern ;  Sputa  rostfarben,  in  geringer  Menge  entleert. 
Patient  liegt  auf  des  kranken  Seite,  angeblich  ohne  Schmerzen. 

Temp.  M.  40,0,  Ab.  40,2.     P.  104.     R.  40. 
Mittags  Bad  von  22*  aof  20*  abgekohlt,  von   15  Minuten   Dauer.     Danach 
vorübergehender  Temperaturabfall  aof  37,8.    Stuhl  breiig. 

7.  Jan.  Sehr  unruhiger  Schlaf.  Die  schmerzhafte  Percussion  zeigt  deutlich 
Dämpfung  im  Bereiche  des  rechten  Oberlappens,  bronchiales  Athmen  im  ganzen 
Bereich  der  Dimpfung;  4ie  Gbrlgen  Lungenpartien  zeigen  kein  abnormes 
Verbalten.  Hosten  mIssIg;  die  rostfarbenen  Sputa  reichlicher.  Pat  schüft  am 
Tage  fiel. 

Temp.  M.  40,0,  Ab.  40,1.     P.  106.     R.  40. 
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8.  Jao.  Schlaf  onrobig.  ErtcheioQOgan  fon  Seiten  der  Longen  wie  Tagi  for- 
her.  Groaee  Beachwerden  beim  Huaten  nod  laote  Klagen  darüber.  Pole  langaanery 
weich  nnd  klein. 

Temp.  M.  39,4,  Ab.  40,2.     P.  80.     R.  36. 
Ord.:  Inf.  Ipecac.  mit  Morph. 

9.  Jan.  Schlaf  und  aonstlger  Zastaod  wie  gestern.  Mittags  Bad  ton  23  bis 
20*  R.  Im  Laufe  des  Nachmittags  ziemlich  atarker  Meteorismus  (Essigkijstier, 
2  dfinne  Stflhle).     Abends  2  Grm.  Acid.  salicyl.  por.  ohne  Temperatorablall. 

Temp.  M.  39,8,  Ab.  40,4.     P.  104.     R.  44. 

10.  Jan.  Schlaf  und  subjectives  Befinden  schlecht.  Die  Dimpfnng  ist  in 
der  Infrascapolargegend  nach  abwIrts  Torgeschrltten,  daselbst 
bronchiales  Athmen,  kleinblasige  Rasselgeräusche  und  Schnurren.  Im  Laufe  des 
Tages  drei  Bider  (wie  obeo),  5  dflnne  Stfible. 

Temp.  M.  40,0,  Ab.  40,6.     P.  96.    R.  35. 
Ord.:  Int  r.  Valeriaoae  mit  SpiriL  nitr.  aeth. 

11.  Jan.  Dimpfong  bluten  bis  xor  8.  Rippe.  In  der  Fossa  infra-  und 
supradavicularis  neben  dem  Bronchialathmen  einige  grossblasige  Rasselgertuiche, 
sonst  durchweg  im  Bereiche  der  Dämpfung  bronchiales  Athmen.  Vom  Ist  die 
Olmpfuog  unverändert.     Puls  noch  ziemlich  kraftig.    Pat.  ruhiger,  isst  mit  AppetiL 

Mittags  (Temp.  40,8)  Bad  von  20— 18^R.     NachmitUgs  2.  Bad. 
Temp.  M.  40,2,  Ab.  40,0.     P.  100.     R.  40. 

12.  Jan.  Auscultation  und  Pereussion  unverändert.  Neben  den  rostfarbigen 
Sputia  treten  Sputa  cocta  auf.  Drei  dflnne  Stuhle.  Puls  frequent,  kleiner;  leichte 
Delirien. 

Abends  1  Bad« 

Temp.  M.  39,6,  Ab.  39,9.     P.  112.    R.  40. 

13.  Jan.  In  der  Fossa  aupraspinata  unverändertes  Bronchialathmen.  Linke 
Lunge  normal.    Appetit  leidlich,  ebenso  das  subjective  Befinden. 

Mittags  1  Bad  (Temp.  40,2). 

Temp.  M.  39,4,  Ab.  39,4.     P.  108.     R.  36. 

14.  Jan.  Die  Dämpfung  gebt  vom  ununterbrochen  in  die  Leberdämpfung  über; 
In  der  AxUlarllnie  atark  tympanitischer  Schall,  hinten  Dämpfung  wie  Tags  zuvor; 
neben  dem  Bronchialathmen  klein-  und  grossblasige  Rasselgeräusche  im  Bereiche 
der  Dämpfung.  Ziemlich  hochgradiger  Meteorismus  (Terpenthin Umschlag).  Abends 
1  Bad. 

Temp.  M.  39,8,  Ab.  40,6.     P.  104.     R.  45.     . 

15.  Jan.    Erscheinungen  von  Seiten  der  Lungen  wie  gestern. 
Grosses  Vesicator  auf  die  rechte  Seite  der  Brust    Zwei  Bäder. 

Temp.  M.  39,8,  Ab.  40.     P.  108.     R.  45. 

16.  Jan.  Zustand  der  Lungen  unverändert.  Sehr  achlechter  Schlaf.  Puls 
klein.    Bäder  ausgesetzt 

Temp.  M.  39,2,  Ab.  39,8.    P.  100.    R.  40. 

17.  Jan.  Schlaf  schlecht  Schall  vorn  oben  fast  normal  (T),  von  der  4.  bis 
6.  Rippe  gedämpft;  hinten  besonders  im  Bereiche  des  rechten  Unterlappens  leerer 
Schall.    Oben  rauhes  Athmen,  Rasseln;   an  einer  Stelle  am  unteren  Winkel  der 
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Scapola  aopboiitehef  AUlmett.    Mtls  tergrostert,  Leber  normal.    Leib  eehr  weich. 
Pak  weich,  dicrot. 

Ord.:  Campher  aod  fienioe. 

Temp.  M.  39,2,  Ab.  39,8.     P.  100.     R.  40. 

18.  Jan.  Reichliche  Rasselgeranscbe  rechU;  das  amphoriache  Athmen  ist  ver^ 
aehwnnden.  Linke  Longe  normal.  Die  Sputa  enthalten  rotbe  Blut-  und 
Eiterkörperehen  in  reichlicher  Menge.     2  ddnne  Stfihle. 

Temp.  M.  38,8,  Ab.  38,8.     P.  90.     R.  40. 

19.  Jan.  Faeiea  bippocratica.  Pols  onregelmfiaelg,  anaeetaend,  atertoroaea 
Athmen;  lYacheairaaaeln.  Sehr  starke  Raaaelgerflaacbe  auf  beiden  Lungen,  hoch- 
gradige Dyspnoe,  schaumige  Sputa.  Heritöne  nicht  hörbar.  StOodltche  In- 
jection  fon  0,1  Campher,  innerlich  Ammon.  carbon.  Abende  64  Polse  ifihlbar. 
Bouillon,  Ungarwein,  Milch.     Leichter,  warmer  Schweiae. 

Temp.  M.  38,6,  Ah.  38,4.     P.  —     R.  45. 

20.  Jan.  Pula  auaaetiend,  klein.  Trachealraaseln  nnd  Raaseln  auf  den  Longen, 
Dyapnoe  wie  Tags  Torher.     Medication  dieaelbe. 

Temp.  M.  37,2,  Ab.  38,0.     R.  45. 

21«  Jan.  XVIII.  Kein  Schlaf.  Pula  aussetzend,  klein.  Gänzlicher  Collapa 
trotz  kriftigater  Analeptica.    Tod  Abende  9^  Ubr. 

Sectio 0  am  23.  Jan.,  Morgens  9  Ubr.  Kraftig  gebaute  Leiche  in  ziemlich 
gutem  Emibmngasoatande.  Starke  Todtenatarre;  auf  dem  RGcken  blSoUchrothe 
Todtenflecke.  Anf  der  Haut  des  Bauches  und  der  Brust  zahlreiche  Sudamina. 
Moacolatnr  dea  Rumpfes  krSftig,  ziemlich  derb,  braunroth.  Stand  dea  Zwerchfelle 
rechte  am  nnteren  Rande  der  4.,  links  an  der  5.  Rippe. 

Der  Herzhentel  liegt  In  nngewohnlicher  Auadehnong  ?or;  beide  Longen 
wenig  forragend,  namentlich  iat  der  untere  Lappen  der  linken  durch  den  sehr  be- 
trachtlich ausgedehnten  Herzhentel  stark  znrockgedrfingt,  welcher  letztere  sich  auch 
nach  rechts  bia  über  die  Verbindung  der  Rippen  mit  ihren  Knorpeln  erstreckt.  In 
der  linken  Pleurahöhle  keine  Flueeigkeit,  die  rechte  scheint  foUstindig  obliterirt« 

Im  Herzhentel  eine  sehr  grosse  Quantität  gelber  ziemlich  klarer,  etwaa  flockiger 
FlSaaigkeit,  aeine  Wandungen  aind  terdickt,  und  an  der  Innenfläche  mit  einem 
weichen,  aehr  dicht  netzförmigen  nnd  flelfoch  mit  längeren  Zotten  Teraehenen  gelben 
Belage  bedeckt,  welcher  in  deraelben  Weiae  die  ganze  Oberfläche  des  Herzena  mit 
den  Wurzeln  der  groeaen  Gefässe,  am  stärksten  an  der  Hinterfläche  fiberzieht 

Daa  Herz  leicht  vergröasert,  schlaif;  die  Ventrikel  ziemlich  leer,  in  der  rechten 
Vorkammer  weiches  duokelrothee  Gerinnsel,  und  ein  speckhäntiges  Coagolum,  wel- 
chen eich  in  die  groasen  Venen  fortaetzt.  Auch  in  der  linken  Vorkammer  weichea 
adiwarzrothes  GerinnaeL  Beide  Ventrikel  etwaa  weiter  als  normal  (namentlich  der 
rechte),  Ihre  Wand  nicht  ferdickt 

Ostinm  aortae  6  Cm.,  Ost.  pulm.  7  Cm.  weit.  Die  Herzmuscolatnr  grau- 
röthlich,  etwaa  trübe,  die  äusseren  Schichten  blasser.  Endocardiom  nnd  Klappen 
ohne  Verändernng. 

Die  linke  Lunge  mit  Brostwand  und  Zwerchfell  durch  alte  Blndegewebs- 
adhäsionen  locker  Terbonden;  der  grosste  Theil  des  Unterlappeni  stark  abgeflacht, 
achlaff,   sehr  wenig  Inltbaltig,   nnr  die  hinteren  Partien  stärker  aosgedebnt;    der 
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obere  LappeD  lofthaltig,  das  Gewebe  ziemlich  blatreich,  stari[  mit  schaomiger  gelb- 
licher FJSsaigkeit  darchtrilokt. 

Die  rechte  Longe  io  der  gaozeo  Aasdehooog  *mit  Brastwaod, 
Zwerchfell  ood  Pericard  darch  dicke  acbwielige  Adhäsionen  fest 
Terwachseo,  so  dass  sowohl  Rippenpleara  als  Zwerchfell  mit  der- 
selben entfernt  werden  müssen;  nnr  an  einem  kleinen  Theiie  des  onteren 
hinteren  ümfanges  sind  die  Pleurablatter  ton  einander  trennbar,  zwischen  beiden 
eine  gelbe,  feuchte  zfthfaserige  Einlagerung,  welche  grosstentheils  an  der  Pleura 
pulfflon.  halten  bleibt.  Auch  die  Lappen  der  Longe  sind  untereinander  dordi 
schwieliges  Gewebe  fest  terbonden,  welches  auf  dem  Durchschnitt  in  Form  weiss- 
licher  breiter  Streifen  erscheint. 

Die  Lunge  selbst  ist  vollständig  ausgedehnt,  und  sehr  schwer, 
in  ihrer  ganzen  Aus.dehnong  hepatisirt  Aof  dem  Dorchschnitt 
zeigt  das  Gewebe  eine  graurothliche.  Farbe,  im  oberen  Lappen 
durch  stärkere  fleckige  Pigmentirung  und  grössere  Blasse  mehr 
grau  als  im  unteren.  Die  Schnittfläche  ist  nur  sehr  schwach 
körnig,  dabei  ist  das  Gewebe  in  hohem  Grade  elastisch,  sehr  fest 
anzuffihlen,  aber  nicht  starr.  Beim  Ueberstreichen  mit  demJlesser 
llsst  sich  selbst  bei  stärkerem  Druck  derlnhalt  der  Alveolen  nicht 
entleeren;  man  erhält  nur  eine  röthlichgelbe  schwach  getrübte 
Fiflssigkelt,  mit  welcher  die  ganze  Lunge  durchtränkt  ist.  Aus  den 
grösseren  Gefässen  entleert  sich  nur  wenig  Blut;  das  die  Gefässe 
begleitende  Bindegewebe  ist  verdi&kt;  einzelne  Lobuli,  besonders 
im  oberen  Lappen  sind  in  Folge  dessen  durch  ziemlich  breite, 
weisse  Bindegewebsstreifen  begrenzt;  der  oberste  Thell  der  Spitze 
wird  von  einem  gieichmässig  narbigen  weissllchgrauen  Gewebe, 
etwa  im  Umfang  einer  Wallnuss  eingenommen,  welches  auf  den 
Durchschnitt  eine  unregelmässig  keilförmige  Gestalt  besitzt,  ohne 
jadoeh  durch  eine  scharfe  Grenze  von  der  Umgebung  getrennt 
zu  sein. 

Bei  genauerer  Besichtigung,  namentlich  mit  der  Lope,  kann  man  in  der  schein- 
bar homogenen  blassröthlichen  Schnittfläche  der  Lunge  kleine  gelb I Ichgraue 
Pünktchen,  dem  Inhalt  einzelner  Alveolen  entsprechend,  erkennen, 
am  deutlichsten  in  den  unteren  Thellen.  Die  ganze  Lunge  ist  luftleer,  nnr  in  der 
Spitze,  in  der  Umgebung  des  narbigen  Heerdes  kann  man  in  dem  ebenfalls  stark 
mit  Feuchtigkeit  durchtränkten  Gewebe  spärliche  Luftblasen  entdecken. 

Die  Schleimhaut  der  Bronchen  ist  gesehwellt  und  gieichmässig  hellgeröthet, 
ebenso  die  der  Trachea  und  des  Kehlkopfes.  Pharynzschleimhaut  ebenCalls  leicht 
geschwellt  und  geröthet,  besonders  im  Aditus  laryngis,  daselbst  etwas  ödematös  und 
faltig.     Schilddrflse  leicht  vergrössert 

Die  Milz  massig  vergrössert  (14  Gm.),  ihre  Kapsel  bläulichgrau;  die  Pulpa 
weich,  blass  braunroth,  Follikel  undeutlich. 

Die  linke  Niere  klein,  das  untere  Ende  verschmälert,  Kapsel  In  dieser  Ab- 
theilong  fest  anhfftend;  das  Nierenbecken  in  dem  betreffenden  Alischnitt  erweitert, 
so  dass  die  Substanz,  sowohl  Mark  als  Rinde  daselbst  erheblich  verschmälert  ist. 
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Der  Qbriga  Tbeil  der  Niere  ohne  VerSnderong,  ebenso  wie  die  rechte,  welche  etwas 
grosser  als  die  linke,  und  von  granrother  Farbe  ist 

Harnblase  zusammengexogen.  In  dem  ziemlich  weiten  Magen  OQssiger  In- 
halt, seine  Schleimhaat  blass  rothlicbgran ;  diejenige  des  Oarmkanals  ebenfalls  rotb- 
lichgrao,  mit  etwas  Schleim  bedeckt;  im  OQnndarm  wenig  gallig  geflrbte  Fäcal- 
massen.     Mesenterialdrusen  nicht  vergrossert. 

Leber  mit  dentlicber  Läppchenzeichnong,  braan.  Gallenblase  hell  ockergelb, 
enthält  dickflassige  Galle. 

Es  handelt  sich  also  in  diesem  Falle  um  einen  krilfiigen,  an- 
scheinend ganz  gesunden  jungen  Mann,  welcher  unter  ungQnstigen 
¥^itterungseinflüssen  eine   Pneumonie  acquirirte,    die  nachweislich 
im  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  begann,  allmählich  nach  unten 
fortschreitend  die   ganze  Lunge  ergriff,  und  am  achtzehnten  Tage 
den  Tod  herbeiführte.    Bei  der  Section  fand  sich  eine  äusserst  feste 
Hepatisation  der  ganzen  Lunge,  eine  fast  totale  schwielige  Verwachsung 
derselben  mit  der  Pleura  costalis,   pericardialis  und  diaphragmatica 
nebst  einer  abgekapselten  frischen  fibrinösen  Pleuritis,  und  einer 
frischen  exsudativen  Pericarditis.    Wann  die  letztere  aufgetreten  ist, 
geht  aus  der  Krankengeschichte  nicht  hervor;  jedenfalls  ist  dieselbe 
aber   bereits   mehrere  Tage   vor   dem  Tode   vorhanden   geweisen. 
Vielleicht  ist  die  Verschlechterung  des  Zustandes,  die  Pulsbeschleuni- 
gong  am  12.  Januar  auf  den  Beginn  der  Pericarditis  zu  beziehen; 
am   19.  waren  die  Herztöne  nicht  hörbar,  offenbar  durch  starkes 
Exsudat  verdeckt.    Das  Fortschreiten  des  pneumonischen  Prozesses 
Ton  oben  nach   unten,    welches   durch   die  klinische  Beobachtung 
festgestellt  war,  ist  auch  aus  dem  Sectionsbefunde  ersichtlich;  wahr- 
scheinlich ist  die  augenscheinlich  ttlteste  Veränderung  der  Lungen- 
spitze ebenso  wie  ein  Theil  der  derben  pleuritischen  Schwarten  im 
Bereiche  des  Oberlappens  bereits  als  Residuum  der  in  der  Anamnese 
erwähnten  früher  Qberstandenen  acuten  Lungenaffection  anzusehen, 
wenn  sich  auch  für  das  Vorhandensein  einer  solchen  älteren  Ver- 
dichtung —  die  jedenfalls  einen  grossen  Umfang  nicht  gehabt  haben 
kann   —  in  der  Krankengeschichte  kein  Anhalt  findet.     Hervor- 
zuheben ist  die  Abwesenheit  jeder  Spur  einer  Verkäsung  auch  in 
der  Spitze,   sowie  der  allmähliche  Uebergang  der  älteren  zu  den 
jüngeren  Veränderungen  von  der  Spitze  nach  abwärts,  woraus  man 
auf   eine   Gleichartigkeit   des    ganzen    Prozesses   schliessen    muss. 
Zweifellos  wurde  diese  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nach- 
gewiesen.    Der  erste  Eindruck,  den  ich   bei  der  Betrachtung  der 
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LuDge  hatte,  war,  dass  es  sieb  hier  nur  um  eine  in  Induration 
Qbergehehde  croupöse  Pneumonie  handeln  könne;  um  Ober  die  in 
diesem  Falle  zu  erwartende  GefUssneubildung  möglichst  in's  Klare 
zu  kommen,  versuchte  ich  von  der  Schnittfläche  aus  eine  Injecüon 
der  Arterien  mit  Leim  und  Berliner  Blau,  doch  gelang  dieselbe 
nur  tbeilweise.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  schwieligen  pleuritisctaen 
Pseudomembranen  sehr  vollkommen  von  der  Lungenarterie  aus  in- 
jicirt  wurden. 

Mikroskopischer  Befand. 

Uotersucbt  man  die  dorcb  Abstreichen  tod  der  Scboittflicbe  der  Looge  er- 
balteoe  spärliche  etwas  getrübte  Flüssigkeit,  so  ist  der  xanfichst  lo  die  Aogen 
fallende  Befund  eine  sehr  grosse  Anzahl  vollkommen  epitbelihnlicher,  anregelmiMlg 
poljedriscber  Zellen  mit  dentiichem  iSoglichem  oder  TondHcbem  Rem  mit  Kern- 
korperchen  und  feingranulirtem  Inhalt.  Hflufig  finden  sich  In  letxterem  zahlreiche 
Fetttropfchen.  Nicht  selten  sind  diese  Zellen  zu  mehreren  aneinander  gelagert; 
viele  haben  zvrei  Kerne.  Ferner  finden  sich  in  ziemlich  grosser  Anzahl  modc 
zellige  Elemente  mit  sehr  dichten  Fettkörnchen,  Kornchenkngeln ,  welche,  wi«  die 
zahlreichen  Uebergaogsformen  beweisen,  ans  den  polyedrischen  Zellen  hervorgegangen 
sind.  Dazwischen  liegen  zahlreiche  platte,  durchsichtige  Zellen,  hänfig  mit  einander 
zu  zelligen  Hantchen  verbunden.  Von  der  Kante  gesehen  haben  diese  Zellen  eine 
schmale  Spindelform,  doch  überzeugt  man  sich  leicht  von  ihrer  wahren  Gealalt. 
Auch  diese  platten  Zellen  sind  hSnfig  mit  Fetttrdpfchen  besetzt.  —  Die  Ainakme 
ist  wohl  berechtigt,  dass  die  platten  Zellformen  wenig  oder  gar  nicht  verinderte 
Alveolare pithelien  darstellen,  während  man  in  Betreff  der  übrigen  mit  hinfigcrei 
Formen  im  Zweifel  sein  kann,  ob  dieselben  einer  lebhaften  Wuchemng  und  nach- 
triglichen  Degeneration  der  Epithelzellen  ihren  Ursprung  verdanken,  wie  es  auf  den 
ersten  Blick  scheint,  —  oder  ob  sie  sogenannte  epithelioide,  von  Ljmphkorpcrcben 
abstammende  Zellen  darstellen. 

Auaser  diesen  Formen  kommen  noch  vielfach  schmale  spindelförmige,  mit  lia* 
geren,  znweilen  verlstelten  Fortsätzen  versehene  Elemente  vor,  welche  angeoechein- 
lieh  junge  Bindegewebszellen  darstellen,  sowie  ganze  Bflndel  von  solchen.  Kleine 
Rundzellen,  Lymphkörperchen  sind  so  gut  wie  gar  nicht  vorhanden,  indess  Anden 
sich  nnter  den  Fettkömchenkogeln  kleine  Formen,  welche  die  Möglichkeit  der  Ab- 
stammung von  solchen  zulassen.  IsoÜrte  Kerne,  Fetttropfchen  ond  Zellenreste 
kommen  ebenfalls  vor. 

Von  dem  festen  Alveoleninhalt,  welcher  bei  frischer  Pneumonie  so  leicht  beim 
Abstreichen  der  Schnittflache  erhalten  wird,  findet  sich  hier  fast  gar  nichts. 

Die  gelben  Punkte,  welche  hauptsächlich  auf  dem  Durchschnitt  des  ontereo 
Lappens  sichtbar  sind,  erweisen  sieh  an  friachen  Schnitten  als  Alveolen,  welche  mit 
verfetteten  Zellen  gefQllt  sind. 

Die  weitere  Untersuchung  nach  der  HSrtnng  ergiebt  ein  verscbiedeoee  Ver- 
halten der  einzelnen  Theile  der  Lunge,  doch  treten  fiberall  die  maasenhtfl  In  den 
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Alfeolen  tngebiafteD  epitheliolden  Zelleo  neben  einer  Zanahme  des  Bindegewebes 
benror.  Im  Ganzen  scbreitet  die  letztere  ?on  unten  nach  oben  lonebmend  fort. 
Während  in  den  unteren  Partien  der  Alveolen iohalt  noch  aus  einem  dichten  mit  der 
Wand  ungewöhnlich  fest  znsammenhingenden  Netz  feiner  Fäden  mit  eingestreuten 
zelligen  Elementen  besteht,  und  an  anderen  Stellen  die  epithelioiden  oder  grosse 
runde  von  jenen  herstammende  verfettete  Zellen  fiberwiegen,  sind  in  dem  bei  Weitem 
grössten  Theile  der  Longe  die  Alveolen  erffillt  durch  derbe  Massen,  weiche  der 
Form  nach  ongeHlhr  den  Pfropfen  bei  gewöhnlicher  Hepatisation  entsprechen,  bei 
näherer  Untersuchung  aber  eine  festere,  augenscheinlich  bindegewebige  Be- 
schaffenheit zeigen.  Obwohl  dieselben  den  Raum  der  Alveolen  nicht  ganz  ausfüllen, 
hangen  sie  doch  fest  mit  der  Alveolarwand  zusammen,  so  dass  sie  durch  die  ge- 
wöhnlichen Mittel  nicht  daraus  entfernt  werden  können ;  indess  ist  der  Zusammen- 
hang häufig  nur  vermittelt  durch  schmale  Bänder,  welche  zuweilen  nur  eine  Isng- 
geiogene,  mit  länglichem  Kern  versehene  Spiodelzelle  darstellen,  öfter  aber  ans 
mehreren  solchen  besteben,  und  nicht  sslten  deutlich  vom  Aussehen  neu  gebil- 
deter Capillargefässe  sind.  Zuweilen  siebt  man  ein  ganzes  Bündel  von  Spio- 
delzeUen  sich  von  der  Alveolsrwaod  in  die  lohaltsmasse  begeben.  Der  zwischen 
Wand  und  Inhalt  gelegene  Raum  bleibt  zum  Theil  frei  (im  frischen  Zustand  durch 
seröse  nfissigkeit  gefüllt),  regelmässig  findet  sich  aber  darin  eine  grosse  Anzahl 
epitheliolder  Zellen  angehäuft,  von  denen  ein  Theil  in  regelmässigen  Reihen  ange- 
ordnet, die  Alveolsrwaod  oder  auch  die  Oberfläche  der  lobaltsmaise  vollkommen 
nach  Art  eines  Epithels  überzieht,  während  andere  lose  umherliegen.  Es  lassen 
sich  hier  die  sämmtlichen  oben  beschriebenen  Zellformen  wiederfinden. 

Die  festen  Inhaltsmsssen  der  Alveolen  zeigen  in  der  Regel  eine  ziemlich  ho- 
mogene fein  granolirte  Mitte,  und  eine  peripherische  Strelfuog,  welche  durch  spin- 
delförmige parallel  dem  Rande  angeordnete  Elemente  hervorgebracht  wird  (Fig.  1, 2). 
Stellenweise  sind  rundliche  Kerne  und  Zellen  eingeschlossen,  auch  wohl  Zellen, 
welche  ganz  den  freiliegenden  verfetteten  Zelleo  entsprechen;  häufig  wird  der  Alveo- 
larinhalt  durchzogen  von  reibenweise  angeordneten  rothen  Blutkörperchen,  oder  es 
sind  selbst  grössere  Mengen  von  solchen  in  dem  freien  Theil  der  Alveolen  angehäuft. 
Ferner  kommen,  wenn  auch  vereinzelt,  iojicirte  Gefäsie  in  dem  Alveoleninhalt 
vor.    Bei  Zusatz  von  Essigsäure  hellt  sich  das  Gewebe  auf;  peripherisch  treten  sehr 
deutlich  die  langgestreckten  Kerne  der  spindelförmigen  Elemente   hervor,  in  denen 
ohne  Schwierigkeit  die  bereits  oben  erwähnten  Formen    wiedererkannt  werden,   in 
den  mittleren  Theilen  aber  sternförmige  Elemente  mit  unter  einander  communici- 
renden  Ausläufern  und  rundlichen  oder  länglichen  Kernen;  die  Zwischensubstanz  ist 
etwas  gequollen,  durchscheinend  und  glänzend;  das  Ganze  gleicht  vollkommen  dem 
neogebildeten  Bindegewebe,  wie  es  z.  B.   in  frisch  organisirten  pleuritischen  Auf- 
lagerungen zu  beobachten  ist.    Die  oberen  Theile  der  Longe  sind  offenbar  in  der 
Veränderung  am  weitesten  vorgeschritten,  und  hier  wiederum  die  zunächst  der  Pleura 
gelegenen  Gebiete,  sowie  die  Spitze.     Hier  verschmelzen   die   organisirten  lohalts- 
masaeo  allmählich  mit  den  Alveolarwandoogen ,   und   es  kann   dann  den  Anschein 
haben, ^  als   handle   es  sich   um    kolbige   bindegewebige   Auswüchse  der  letzteren. 
Endlieh  bildet  das  Ganze   (in   der  Spitze)   eine   dichte  fibröse  Masse,   in   welcher 
sich  nur  ondentHch  die  sehr  verdickten  Alveolenwäode  erkennen  lassen,  die  stellen- 
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weise  Aohaafangen  liemlich  wohl  erhalteoer  epithelloider  Zellen  amschlieiseii.  Was 
die  Verdickaog  der  Alveolarwände  betrifft,  so  ist  dieselbe  jedenfalls  nicht  das  Pri- 
rnüre,  in  den  aoteren  Partien  sind  die  Wandangen  eher  durch  starke  AoBdehnaog 
der  Alveolen  verdünnt  Stellenweise  sind  die  Alveolen  frei  von  lohalt,  oder  sie 
lassen  feinkörnig  geronnene  Reste  der  im  frischen  Zustande  darin  vorhandenen 
Oedemflussigkelt  erkennen,  vielfach  auch  anverSnderte  Fibrinnetse. 

Die  vorstehende  Beobachtung  beweist,  wie  ich  glaube,  dass 
eine  klinisch  wohl  charakterisirte  croupöse  Lungenent- 
zündung ihren  Ausgang  in  Induration  nehmen  kann. 
Einige  Zeit  nach  dieser  Beobachtung  hatte  ich  Gelegenheit,  den 
anatomischen  Befund  der  frischen  Induration  nochmals  zu  prOfen, 
und  zwar  in  einem  Falle,  der  in  mancher  Beziehung  charakteristi- 
scher war,  obwohl  leider  die  anamnestischen  und  klinischen  Nach- 
richten sehr  spärlich  waren. 

(Fall  2.)  Es  bandelte  sich  nm  einen  verwahrlosten  Menschen  von  50  Jahres, 
welcher  im  Stadtkraokenhaos  zq  Halle  bereits  mehrfach  an  Bronchialkatarrfa  und 
Emphysem  behandelt  worden  war.  Bei  seiner  letzten  Aufnahme  in  das  Krankeo- 
haus  wurde  von  dem  behandelnden  Arzt,  Herrn  Dr.  Risel,  das  VorhandenseiB 
eines  Longenabscesses  im  linken  Unterlappen  als  wahrscheinlich  angenommea. 
Wenige  Tage  nach  der  Aufnahme  starb  der  Mann,  der  nach  seiner  Angabe  per 
kurze  Zeit  krank  gewesen  war. 

Die  Sectio n  der  grossen,  kräftig  gebauten  und  massig  genährten  Leiche  e^b, 
mit  Uebergehung  unwesentlicher  Befunde,  eine  leichte  Dilatation  und  Hypertrophie 
der  rechten  Herzkammer,  sehnige  Beschaffenheit  der  Paplllärmnskeln  beiderseits. 
Beide  Lungen  stark  ausgedehnt,  so  dass  ihre  vorderen  Rinder  sich  in  der  Mittel- 
linie beräbren.  Die  linke  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  mit  Ausnahme  der  vor- 
deren Theile  des  Oberlappens  mit  der  Brustwand  und  dem  Zwerchfell  verwachsen. 
Besonders  schwer  trennbar  sind  die  Verwachsungen  im  Bereiche  des  unteren  Lappe«. 

Die  Lunge  ist  sehr  umfangreich,  der  obere  Lappen  lufUialtig,  seine  Rander 
stumpf,  rundlich,  mit  zum  Theil  deutlich  erweiterten  Vesikeln ;  das  Gewebe  ziemlich 
blutreich,  stark  mit  wenig  schaumiger  Flüssigkeit  durchtrinkt.  Der  untere  Lap- 
pen sehr  derb,  bis  auf  den  ebenfalls  stumpfen  vorderen  Rand  ganz 
luftleer.  Das  Gewebe  besitzt  auf  dem  Durchschnitt  eine  dunkel 
braunrothe  Farbe  mit  schwarzen  Pigmentflecken,  und  ziemlich  deot> 
lieh  granulirte  Beschaffenheit,  jedoch  nicht  Qberall  in  derselben 
Weise.  An  vielen  Stellen  sieht  man,  dem  Inhalt  der  Alveolen  ent- 
sprechend, gelbliche  PQnktchen,  andereStellen  sind  mehr  homogen, 
glatt.  Ueberall  ist  das  Gewebe  sehr  feucht,  elastisch  und  zik.  Beim 
Abstreichen  erhllt  man  nur  reichliche,  kaum  getröbte,  blutig  ge- 
färbte Flüssigkeit.  Im  hinteren  unteren  Theile  des  Unterlappent 
findet  sich  eine  etwa  huhnereigrosse  Höhle,  welche  durch  eine  derbe, 
schmutzig  graugelbe  Membran  gegen  die  Umgebung  abgegrenzt  ist 
Die  Hohle  ist  geffillt  mit  dicker  puriformer  grdnlichgelber   nicht 
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besonders  fibelriechender  Flflssigkeit,  nach  deren  Abspfliong  om- 
fangreiche,  in  Zerfall  begriffene  lottige  Fetsen,  welcbe  an  der  Wand 
baflen,  snm  Vorschein  kommen.  Ein  grösserer  Bronchialast  mundet 
in  die  Hoble  ein.  Die  nächste  Dmgebong  der  Hoble  seichnet  sieb 
nur  durch  eine  leicht  schwärzlichgrQne  Färbung  vor  den  übrigen 
Theilen  aus. 

Die  Schteimhaot  der  Bronchen  ist  dankel  gerothet,  geschwellt,  und  mit  dicken 
eitrig-schleimigen  Massen  bedeckt. 

Die  rechte  Lunge  noch  omfsngreicher  sls  die  Unke,  ebenfolls  fast  gani  mit 
der  Bmstwand  Terwachsen,  stark  mit  Flüssigkeit  getrinkt;  der  obere  Lappen  luft- 
haltig, in  den  vorderen  oberen  Theilen  sogar  Qbermissig  ausgedehnt,  der  untere 
grdsstentheils  luftleer,  enthalt  jedoch  nur  einseloe  hepatisirte,  auf  dem  Durchschnitt 
etwas  prominirende  und  granulirte  Partleo  foo  braunrother  Farbe,  welcbe  auf  ein- 
zelne Läppchen  beschränkt  sind.  Der  übrige  Theil  ist  odematös  und  dadurch  von 
derberer  Beschaffenheit 

BronchialdrQsen  geschwollen,  welch. 

Die  mikroskopische  Untersochnng  ergab  hier  die  analoge  Veränderung 
wie  in  dem  ersten  Falle,  Organisation  und  Vascularisstion  des  AlTeoleoinhaltes  und 
reichliche  Anhäufung  epitbelioider  Zellen.  Es  war  jedoch  diese  Veränderung  nur 
auf  einen  Theil  der  Alfeolen  beschränkt,  in  diesen  aber  um  so  besser  zu  über- 
sehen, als  die  sämmtllchen  Blutgefässe  reichlich  mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllt, 
und  sehr  stark  entwickelt  waren.  Auch  waren  die  Elemente  der  in  Organisation 
begriffenen  Pfropfe  '—  welche  selbst  tbeilweise,  den  empbysematösen  Alveolen  ent- 
sprechend eine  sehr  bedeutende  Grösse  besessen  —  deutlicher  zu  erkennen.  Sie 
zeigen  auch  hier  die  streifige  Beschaffenheit,  wie  in  dem  Oberlappen  des  ersten 
Falles,  welche  durch  zahlreiche  sehr  schön  entwickelte  spindelförmige  Zellen  bedingt 
ist.  Einzelne  Pfropfe  zeigen  daneben  noch  ein  Netzwerk  aus  feinen  Fibrinoiden  mit 
eingelagerten  rothen  Blutkörperchen,  rundlichen  Zellen  und  verfetteten  epithelioldeo 
Zellen.  Im  Innern  der  Pfropfe  finden  sich  ausser  den  spindelförmigen  Zellen  be- 
sonders reichliche  verbal toissmässig  grosse  Roodzelleo,  welche  vielfach  schwarzes 
Pigment  enthalten.  Ich  sehe  dieselben  für  Wanderseilen  an,  sie  können  .allerdings 
auch  für  Epithelzellen  gehalten  werden,  welche  in  den  Pfropfen  eingeschlossen  sind. 
Am  meisten  treten  die  stark  gefüllten,  ganz  dünnwandigen  neugebildeten  Gefässe 
hervor,  welche  in  Form  schmaler  Bänder  von  der  Alveolenwand  zu  dem  Inhalt  ziehen, 
und  hier  häufig  buchtig  erweiterte  Hohlräume  bilden  (Flg.  3).  Daneben  kann  man 
auch  hier  das  Vorhandensein  zarter  brückenförmig  ausgespannter  Fäden  constatiren, 
welcbe  stellenweise  deutlich  mit  der  Wand  der  Alveolsrcapillaren  zusammenhängen. 
Die  Verbindung  zwischen  der  Wand  und  dem  lohalt  wird  allmählich  so  innig,  dass 
man  nur  am  Fehlen  der  elastischen  Fasern  die  nengebildeten  Massen  erkennt, 
schliesslich  tritt  aber  eine  völlige  Verschmelzung  ein. 

Leider  fehlen  in  diesem  Falle  genauere  anamnestische  Anhalts- 
punkte, indess  spricht  der  anatomische  Befund  hinreichend  klar  fllr 
die  Art  des  Prozesses.  In  jedem  Fall  ist  das  Vorhandensein  von 
Toberculose  oder  von  VerkSsung  irgend  welcher  Art  auszuschliessen. 
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Das  betraffende  IndiyiduoiD,  wabrscheinlicfa  Potüor,  litt  offenbar 
längere  Zeit  an  Ratarrben  und  Lungenempbysem«  fifit  grOsster 
Wabrscbeinlicbkeit  wnrde  der  Mann  Ton  einer  acuten  Pneumonie 
des  linken  Unterlappens  befallen  —  vielleicbt  wieüerbolenüicb  — 
welche  bei  mangelhafter  Pflege  nicht  den  normalen  Verlauf  nahm, 
sondern  chronisch  warde.  Ein  Tbeil  des  hepatisirten  Lappens  gab 
zur  Bildung  eines  Lungenabscesses  Anlass,  welcher  sich  abgrenite, 
und  in  der  Leiche  eine  ziemlich  derbe  Wandung  besass;  der  fibrige 
Tbeil  des  Exsudates  ging  in  Induration  Ober.  Auch  hier  finden  wir, 
wie  in  dem  ersten  Falle  erhebliche  pleuritische  Schwarten,  welche 
vielleicht  schon  auf  ältere  Affection  deuten. 

Die  Induration  ist  hier  sicher  nicht  als  das  Product  einer 
reactiTcn  Entzündung  in  der  Umgebung  der  AbscessbOble  auf- 
zufassen,  denn  sie  begreift  beinahe  den  ganzen  Unterlappen,  das 
Vorhandensein  des  Abscesses  setzt  vielmehr  eine  vorhergegangene 
Pneumonie  voraus.  Als  eine  Gangrio  in  ursprünglich  gesundem 
Lungengewebe  ist  die  Höhle  wegen  der  fehlenden  putriden  Be- 
schaffenheit noch  weniger  zu  betrachten. 

Neuerdings  war  ich  in  der  Lage,  die  Organisation  und  Vasen* 
larisation  des  Alveoleninhaltes  zu  studiren  an  der  Lunge  eines  an 
Diabetes  verstorbenen  Mannes  von  21  Jahren,  auf  welche  ich  durch 
Herrn  Prof.  Ponfick  aufmerksam  gemacht  wurde.  (Section  am 
10.  Februar  1880.    Dr.  Frerichs.) 

(Fall  3.)  Der  Prozest  beschriokte  sich  io  diesem  Falle  auf  deo  oberen  TkeÜ 
des  rechten  Oberlappeos,  aod  erweckte  dadarcb  zuerst  den  Verdacht  auf  Phthise; 
es  fehlte  jedoch  jede  aoderweitige  tabercalöse  oder  käsige  Verändeniog,  nnd  aoch 
die  mikroskopische  Uotersochaog  der  Looge  selbst  ergab  oichts  als  chronische  lo- 
dnratloD  mit  der  Bildaog  mehrerer  bereits  glattwaodiger  Abscesshöhleo  bis  zo  Kir- 
scheogrosse.  Aof  der  SchniltOache  zeigte  sich  das  Gewebe  der  LoDgeospitze,  welche 
fest  mit  der  Thorazwaod  ferwachseo  war,  io  der  Umgebaog  der  kleinen  glaUwan- 
digeo  Hohlraame  derb  hepatisirt,  von  ziemlich  glatter  Beschaffenheit»  hlass  rotblich- 
grauer  Farbe.  In  dem  hepatisirten  Gewebe  treten  bei  geosuer  Besichtigung  zahl- 
reiche intensiv  gelb  gefärbte  Pünktchen  hervor,  welche  sich  als  verfetteter  ÄlTeoleo- 
Inhalt  erweisen.  Im  frischen  Zustande  lasaen  dieselben  sehr  zahlreiche  verfettete 
epithelioide  Zellen  (nicht  selten  mit  nadelformigen  Krystallen  gefGllt,  wie  in  dem 
Falle  von  Ackermann)  erkennen.  An  Schnitten  zeigt  sich,  dass  ein  grosser  Theü 
der  Alveolen  gefQllt  ist  mit  festen  organistrten  Bindegewebsmassen,  welche  meist 
noch  einen  Theil  des  Lomen  frei  lassen,  nnd  mit  der  Wand  mehr  oder  vraotger 
fatt  zasanmeibingea.  In  dem  freien  Zwiachearanm  liegen  verlatlete  ZelltB.  Die 
BeachaffoDhelt   der   organiairteo  InhaltamasseD   antaprieht   liemlicb   geun  dar  im 
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torigeo  Falle  beschriebenen,  namentlich  aocb  das  Verhalten  der  Blutgefässe.  Von 
besonderem  Interesse  ist  das  Vorhandensein  von  frei  in  die  Alveolen  hineinragenden 
oder  mit  dem  Inhalt  in  Verbindung  tretenden,  von  den  Gefassen  der  Wandoog  aas- 
gehenden Capillareo,  welche  gans  der  Beschreibung  und  Abbildaog  HeschTs  1.  c. 
Fig.  6)  entsprechen. 

Schliesslich  führe  ich  hier  noch  kurz  ein  Beispiel  einer  aus- 
gedehnten Induration  der  Lungen  an,  welches  ich  während  des 
Feldzuges  1870 — 1871  in  Strasshurg  heohachtete.  Leider  konnte 
der  Fall  unter  den  damaligen  VerhSltnissen  nicht  genauer  untersucht 
werden,  er  ist  aber  dennoch  charakteristisch  genug,  und  namentlich 
der  traumatischen  Entstehung  wegen  von  Interesse,  obwohl  ich  nicht 
positiv  beweisen  kann,  dass  es  sich  ursprünglich  um  eine  reine 
fibrinöse  Pneumonie  gehandelt  habe. 

Ein  franiösischer  Soldat  von  29  Jahren  (Devemy,  vom  16.  Art. -Regt.)  war 
am  7.  September  durch  einen  Bombensplitter  von  250  Grm.  verwundet;  derselbe 
war  in  die  linke  Achselgegend  eiogedroogen  und  herausgeschnitten  worden;  es  trat 
darauf  eine  doppelseitige  Pneumonie  ein,  die  chronisch  wurde,  und  welcher  der 
Patient  unter  den  Erscheinungen  schwerster  Cyanose  und  Athemnoth  erlag.  Bei 
der  Section,  welche  ich  am  9.  December  1870  machte,  leigten  sich  beide  Lungen 
mit  der  Bmstwand  verwachsen,  sehr  voluminös  und  schwer,  besonders  die  rechte, 
deren  mittlerer  und  unterer  Lappen  sehr  wenig  lufthaltig,  sehr  derb,  und  durch- 
weg schiefer  farbig  war.  Der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  verhielt  sich 
ebenso;  die  Qbrigen  Theile  der  Longe  lufthaltig,  stark  ödematos.  Die  Bronchial- 
und  Larynachletmhaut  war  geröthet,  die  Milz  siemlich  stark  vergrössert,  das 
rechte  Hers  dilatirt. 

lieber  die  Thatsache,  dass  eine  sogenannte  cbronische  Induration 
(chronische  Pneumonie,  Garnification)  aus  der  crouplisen  Pneumonie 
hervorgeben  kann,  kann  füglich  kein  Zweifel  mehr  bestehen,  da 
sowohl  klinische  Beobachtung  als  anatomische  Untersuchung  die- 
selbe bestätigen. 

Sämmtlicben  FHllen  dieser  chronischen  Induration  der  Lunge 
ist  gemeinsam  die  starke  pleuritische  Verwachsung.  Zuweilen  finden 
sich  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Reste  eines  fibrino-serösen 
Exsudates.  Bekommt  man  die  Induration  zeitig  zu  Gesicht,  so 
unterscheidet  sie  sich  in  der  FSrbung  nur  wenig  von  der  grauen 
Hepatisation,  namentlich  wenn  der  Zustand  einen  ganzen  Lappen 
betriflfl.  Die  Färbung  ist  jedoch  mehr  oder  weniger  röthlich,  je 
nach  der  stärkeren  oder  schwächeren  Entwickelung  und  FQUung 
der  neugebildeten  Gefässe;  bei  starker  Entwickelung  derselben  kann 
sie  sogar  ziemlich  dunkel  braunroth  werden.    Charakteristisch   ist 
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die  grosse  Resistenz,  Elasticität  und  Zähigkeit  des  Pareoehyms; 
vergeblich  Tersuchl  man  mit  dem  Finger  in  das  Gewebe  einsu- 
dringen,  was  bei  der  frischen  Hepatisation  bekanntlich  so  leicht  ge- 
lingt. Betrachtet  man  die  Schnittfläche,  so  erscheint  dieselbe  zwar 
granulirt,  aber  weit  weniger  deutlich  als  in  der  frischen  Hepatisation; 
man  erhält  sofort  den  Eindruck,  dass  die  Inhaltsmassen  der  Alveolen 
inniger  mit  der  Wandung  verbunden  sind,  und  aberzeugt  sich  davon 
noch  leichter  bei  dem  Ueberstreichen  mit  dem  Messer,  wobei  man 
nur  wenig  schwach  getrübte  FlQssigkeit,  und  fast  keine  beigemischten 
grösseren  Körner  erhält.  Bei  längerem  Bestehen  der  Induration  sind 
die  grösseren  Bronchen  und  Arterien  von  breiten  Zügen  derben 
weisslichen  Bindegewebes  begleitet,  ja  selbst  zwischen  die  Lobuli 
dringen  breite  weissliche  Bindegewebszüge  ein,  wodurch  schliesslich 
der  Raum  der  Läppchen  selbst  beengt  wird;  die  anfangs  noch  deut- 
lichen Grenzen  der  Alveolen  verstreichen  mehr  und  mehr,  und  das 
ganze  Gewebe  erscheint  homogen,  geschrumpft,  entweder  weisslicb, 
oder  schiefergrau.  In  «vielen  Fällen  kommt  es  sicher  auch  in  Folge 
der  narbigen  Schrumpfung  in  der  Umgebung  der  Bronchen  zu  einer 
Erweitung  derselben,  zu  wirklicher  Bronchectasenbildung.  Dieser 
Zustand  stellt  also  das  dar,  was  Gorrigan  als  Girrhose  der  Lunge 
bezeichnete  in  der  Meinung,  dass  der  Ausgangspunkt  der  Schrumpfung 
das  interstitielle  Gewebe  sei,  wie  bei  der  Leber  ^).  Die  chrooiscbe 
interstitielle  Pneumonie  mit  Bronchectasenbildung  ist  aber  offenbar 
das  Endstadiom  verschiedener  Prozesse.  In  anderen  Fällen  kommt 
es  zur  Abscessbildung  in  einigen  Theilen  der  Hepatisation,  während 
andere  Theile  der  Induration  anheimfallen.  In  der  Umgebung  der 
Abscesshöhlen ,  welche  sich  allmählich  mit  einer  glatten  Membran 
auskleiden,  bleibt  das  indurirte  Gewebe  bestehen,  in  welchem  man 
sowohl  den  organisirten  Inhalt  der  Alveolen,  als  die  verfetteten 
Zellenhaufen  in  Form  kleiner  gelber  Punkte  zu  erkennen  vennag. 
Findet  derartige  Zerstörung  in  der  Spitze  statt,  so  kann  das  Ganze 
das  Aussehen  eines  verheilten  phthisischen  Prozesses  haben,  doch 
überzeugt  man  sich  durch  die  Abwesenheit  jedes  käsigen  Zustandes, 
sowie  durch  das  Vorhandensein  des  organisirten  Alveoleninhalts  von 
der  Unrichtigkeit  dieser  Auffassung. 

Es  ist  zweifellos,   dass  die  Hauptmasse  des  Binde- 

>)  S.  Referat  io  Schmidt 's  Jahrb.  1S3S.  Bd.  20.  S.  297. 
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gewebes,  welches  zur  Induration  Anlass  giebt,  sieb  in 
den  Alveolen  selbst  befindet,  dass  dasselbe  erst  nacb- 
irflglich  mehr  und  mehr  mit  der  Alveolenwand  Terscbmilzt, 
und  der  narbigen  Scbrumpfnng  anheimfällt 

Woraus  gebt  nun  das  neugebildete  Bindegewebe  henror? 

Bekanntlich  finden  wir  den  Inhalt  der  Alveolen  bei  der  frischen 
croupösen  Pneumonie  bestehend  aus  einem  Netz  von  Fibrinfiden, 
in  welchem  Anfangs  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen  und  eine  An- 
zahl grosser  rundlicher  Zellen,  die  gemeiniglich  für  Abkömmlinge 
von  Epitbelien  angesehen  werden,  eingelagert  sind;  allmSblich  treten 
darin  mehr  und  loebr  farblose  Blutkörperchen  auf,  welche  alle 
übrigen  Elemente  verdecken ;  das  Fibrinnetz  löst  sieb  auf,  die  Lymph- 
körperchen  zerfallen  körnig,  und  das  ganze  Exsudat  schwindet  theils 
durch  Expectoration,  theils  durch  Resorption.  Bleibt  diese  normale 
Lösung,  welche  eigentlich  nichts  anderes  als  eine  Eiterung  ist,  aus, 
so  sehen  wir  an  die  Stelle  des  beschriebenen  Alveoleninhalts  einen 
anderen  treten,  der  im  Ganzen  die  ursprüngliche  Form  desselben 
besitzt,  sich  aber  als  bindegewebige  mit  der  Wandung  zusammen- 
hängende Neubildung  darstellt.  Offenbar  handelt  es  sich,  trotz 
einiger  Verschiedenheit  der  Darstellung,  auch  in  den  früher  be- 
schriebenen Fällen  (Heschl,  Ackermann,  Eppinger,  Woro- 
n  ich  in)  um  dieselben  Bildungen.  Die  Verschiedenheiten  im  Aus- 
sehen erklären  sich  erstens  aus  dem  verschiedenen  Alter  des  Pro* 
zesses  im  Allgemeinen,  und  in  den  einzelnen  Tbeilen  der  Lunge; 
namentlich  in  unserem  ersten  Falle  konnte  man  sehr  gut  die  stufen- 
weise nach  aufwärts  fortschreitende  Entwickelung  verfolgen.  Es 
fanden  sich  in  derselben  Lunge,  ja  in  demselben  Lappen,  oft  sogar 
in  grosser  Nähe  bei  einander  Alveolen,  welche  ein  Netzwerk  feiner 
Fäden  (ähnlich  wie  es  Woronicbin  beschrieb)  enthalten,  solche, 
in  denen  rothe  Blutkörperchen,  oder  auch  verfettete  Zellen  über- 
wiegen, und  endlich  solche,  die  durch  unzweifelhaftes  Bindegewebe 
mehr  oder  weniger  ausgefüllt  sind. 

Die  mehrfach  erwähnten  kolbenförmig  oder  unregelmässig  ge- 
stalteten Massen,  welche  sich  in  der  Mehrzahl  der  Alveolen  finden, 
hängen  mit  der  Wandung  durch  stielartige  Fortsätze,  sowie  durch 
isolirte  Fasern  und  Gefässe  zusammen;  ihre  Peripherie  wird  vor- 
wiegend aus  dicht  an  einander  gereihten  Spindelzellen  gebildet, 
welche  sich  auch  in  die  Stiele  fortsetzen,  und  die  darin  verlaufen- 

Areh.  f.  pstbol.  Anat.  Bd. LXXXU.  Hft.  S.  22 
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den  Geßssa  begleiten,  wfthrend  der  centrale  Theil  hlofig  noeh  ans 
einer  ziemlich  homogenen  feinkörnig-faserigen  Hasse  bestehe 

Man  hat  sich  die  Entwicklung  des  Bindegewebes  so  Torza- 
stellen,  dass  die  Grundlage  desselben  durch  den  ursprQnglieti  fibri- 
nösen Inhalt  der  Alveolen  gebildet  wird,  welcher  sich  verdichtet, 
und  eine  ziemlich  homogene  oder  feinkörnig-iliserige  Masse  darstellt, 
die  nun  von  allen  Seiten  her  von  den  jungen  Elementen  des  Bmde- 
gewebes  umwachsen  und  durchzogen  wird.  Dass  diese  letzteren 
nichts  anderes  sind,  als  umgewandelte  Lymphkdrperchen  ist  mehr 
als  wahrscheinlich;  beweisen  lässt  sich  dies  jedoch  durch  die  directe 
Beobachtung  kaum,  denn  wie  ich  zu  zeigen  verbuchen  werde  ist  die 
Schwierigkeit,  die  einzelnen  hier  in  Betracht  kommenden  2teHlörmen 
ihrer  Natur  nach  zu  unterscheiden,  viel  zu  gross,  um  aus  den 
einfachen  Nebeneinander  der  verschiedenen  Formen  auf  ihre  Ab- 
stammung von  einander  schliessen  zu  kOnnen.  Eine  schöne  Stütze 
dieser  Ansicht,  welche  wesentlich  auf  der  Analogie  des  vorliegend«! 
mit  anderen  chronisch-entzündlichen  Prozessen  basirt,  wird  durdi 
die  Beobachtungen  Senftleben's  an  den  in  die  Bauchhöhle  leben- 
der Tbiere  eingebrachten  todten  geh&rteten  LungenstQckchen  ge- 
liefert, denn  hier  finden  sich  in  der  Tbat  im  Innerei  der  Alveolen, 
hauptsXchlich  längs  der  Alveolarwandungen  epithelioide  Zellen  und 
Spindelzellen  vor,  welche  nur  von  eingewanderten  Zellen  abstanmen 
können.  Die  Spindelzellen  gleichen  vollkommen  den  uns  vorliegen- 
den, nur  mit  dem  Unterschied,  dass  sie  in  unseren  Fttllen  sich  an 
die  Fibrinmassen  in  den  Alveolen  anlegen ').  Es  finden  sich  neben 
einander  nicht  selten  FQUungsmassen  der  Alveolen,  welche  sebr  gut 
die  verschiedenen  Stadien  der  Umwandlung  erkennen  lassen,  erstens 
solche,  welche  der  Hauptsache  nach  noch  aus  dem  dichten  fein- 
kömigen,  zuweilen  noch  deutlich  faserigen  Material  bestehen,  wel- 
ches mit  Essigsäure  sich  aufhellt  und  quillt,  und  nur  als  das 
verdichtete  Fibrin  aufgefasst  werden  kann.  Diese  Masse  ist  um- 
geben von  einigen  Schichten  spindelförmiger  Zellen,  welche  hier 
und  da  mit  der  Alveolenwand  zusammenhängen;  von  der  Peripherie 
aus  dringen  einzelne  rundliche  oder  längliche  Zellen  in  das  Innere; 
ein  Theil  der  Rundzellen  lässt  sich  durch  das  Vorhandensein  von 
zwei  bis  drei  kleinen  Kernen  noch  deutlich  als  unveränderte  Lymph- 

*)  Herr  Stabtaizt  Seoftlebeo  hatte  die  GOte,  mir  einige  aeiner  Priparile  la 
demonttriren. 
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kOrperchen  erkenDen  (Fig.  2).  In  anderen  Aheolen  ist  die  feio- 
körnige  Hasse  weniger  compact,  in  mehrere  Theile  zerlegt,  deren 
Zwischenrilume  durch  vermehrte  LympbkOrperchen,  epithelioide  und 
spindelförmige  Zellen  eingenommen  sind;  in  anderen  endlich  sieht 
man  nur  noch  spärliche  oder  gar  keine  Reste  der  feinkörnigen 
Masse,  die  Mitte  wird  noch  grOsstentheils  durch  dichtgedrängte 
rundliche  Zellen  eingenommen,  welche  durch  Zttge  von  Spindel- 
zellen in  rundliche  Haufen  gesondert  und  umgeben  werden.  [Offen- 
bar werden  nicht  alle  Im  Lumen  der  Masse  vorhandenen  Rundzellen 
zur  Organisation  verwendet,  denn  es  finden  sich  ausser  den  wohl 
erhaltenen  lymphoiden  Zellen  auch  verschieden  gestaltete  grössere, 
nicht  selten  verfettete  und  mit  schwarzem  Pigment  gefüllte  Zellen 
vor,  welche  wahrscheinlich  mechanisch  eingeschlossen  sind.  Die 
letzteren  Formen  fiind  ich  hauptsächlich  in  meinem  zweiten  Fall, 
wo  sie  augenscheinlich  übereinstimmten  mit  der  von  Eppinger  ge- 
gebenen Beschreibung  (Fig.  3).]  Schliesslich  wird  das  Ganze  in  ein 
festes  Bindegewebes  mit  mehr  oder  weniger  faseriger  Intercellular- 
substanz  umgewandelt,  welche  sich  genau  verhält  wie  eine  alte 
pleuritische  Pseudomembran.  In  den  älteren  Theilen  von  Fall  I  ist 
bereits  eine  Verschmelzung  der  Alveolenwand  mit  der  bindegewebi- 
gen Inhaltsmasse  eingetreten;  die  Alveolen  sind  stark  verkleinert, 
dodi  lässt  sich  ihre  Wandung  noch  deutlich  als  solche  erkennen; 
derartige  obliterirte  Alveolen  findet  man  vorwiegend  zunächst  unter 
den  pleuritischen  Schwarten,  sowie  in  der  Umgebung  der  gröberen 
Interstitien ,  welche  auf  diese  Weise  wesentlich  an  Massenhaftigkeit 
zunehmen. 

Hand  in  Hand  mit  der  Entwickelung  des  Bindegewebes  geht 
nun,  wie  gewöhnlich,  die  Neubildung  von  Gelassen.  Ihre  Entwicke- 
lung ist  jedoch  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  wechselnd;  während 
sie  in  meinem  ersten  Falle  mehr  in  den  Hintergrund  zu  treten 
schien,  entsprechend  der  grösseren  Blässe  des  Gewebes,  so  dass 
nur  in  wenigen  Alveolen  die  Injectionsmasse  in  die  neugebildeten 
Gefässe  eingetreten  war,  und  auch  im  Uebrigen  nur  spärlich  leere, 
oder  blutgefttUte  Capillaren  zu  erkennen  waren,  waren  dieselben  in 
den  beiden  übrigen  Fällen  sehr  beträchtlich  entwickelt,  und  zu  dem 
genaueren  Studium  sehr  geeignet  Ich  möchte  es  für  unzweifelhaft 
halten,  dass  die  Gefässe  aus  denen  der  Alveolenwand  hervorgehen, 
wie  das  auch  die  früheren  Beobachter  (Heschl,  Eppinger)  an- 
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genommen  haben,  und  wie  es  mit  den  neueren  Beobachtungen  Qber 
die  GefSssentwickelung  überhaupt,  und  über  die  Vasculansation  des 
neugebildeten  Bindegewebes  (Senftleben,  Tillmanns  u.  A.)  über- 
einstimmt In  der  Regel  siebt  man  äusserst  zartwandige  GefSsse 
in  Form  schmaler  Bfinder  von  der  Alyeolenwand  ausgeben,  und  sieb 
in  die  Inhaltmassen  einsenken  und  hier  sich  verästeln,  (n  Fall  2 
und  3  erweitern  sie  sich  nicht  selten  zu  grossen  rundlichen  and 
unregelm&ssig  gestalteten  Ausbuchtungen.  Eppinger  hat  bereits 
darauf  hingewiesen,  dass  diese  die  Quellen  hSufiger  kleiner  Hämor- 
rhagien  und  hierdurch  die  Ursache  der  blutigen  Sputa  sind,  welche 
bei  der  Induration  nicht  selten  vorkommen.  In  der  That  findet 
man  auch  häufig  genug  Alveolen,  welche  neben  den  oi^ganisirten 
Bindegewebsmassen  mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllt  sind,  oder  es 
hahet  an  der  Oberfläche  der  ersteren  ein  Netzwerk  von  Fibrinfldeo 
frischen  Ursprungs  mit  eingeschlossenen  rothen  Blutkörperchen  und 
verfetteten  epithelioden  Zellen.  Zuweilen  trifft  es  sich,  dass  man 
die  neugebildeten  Capillaren  direct  mit  den  Gefässen  der  Alveoleo- 
wand  zusammenhängen  sieht  (Fig.  3).  Meist  ziehen  dieselben  gaox 
frei  durch  den  zwischen  Wand  und  Inhalt  übrig  gebliebenen  Hohl- 
raum der  Alveolen,  denselben  gleichsam  überbrückend;  ihre  Wand 
ist  äusserst  zart,  mit  spärlichen  länglichen  Kernen  besetzt,  and 
scheint  somit  ein  einfaches  Endothelrohr  darzustellen.  (Auf  eigen- 
thümliche  der  Wand  nicht  selten  aussen  aufliegende  2^11en  werde 
ich  später  zurückkommen.)  Zuweilen  scheinen  derartige  neugebildete 
Capillare  frei  in  den  Alveolen  zu  enden,  wie  Sprossen,  welche  dea 
Alveoleninhalt  noch  nicht  erreicht  haben,  doch  können  dies  Kunst- 
producte  sein.  Dagegen  kommen  vereinzelt  schmale  fadenförmige 
Verbindungen  zwischen  Wand  und  Inhalt  vor,  welche  in  der  Mitte 
eine  kernhaltige  Anschwellung  zeigen  und  vielleicht  Anfänge  von 
Gapillargefässen  darstellen;  Genaueres  vermag  ich  über  die  Art  der 
EntWickelung  derselben  nicht  anzugeben,  doch  deute  ich  die  vor- 
handenen Bilder  so,  dass  die  jungen  Gefässe  durch  Sprossenbildung 
der  Gapillarwand,  fadenförmige  Verlängerung  der  kernhaltigen 
Sprossen  und  Ganalisirung  derselben  entstehen  [vgl.  Rindfleisch')]* 
Jedenfalls  geht  die  Bildung  der  Spindeteellen  in  dem  Alveoleninhalt 
der  EntWickelung  der  Gefässe  voraus. 

0  Gewebelehre  1878.  S.  221. 
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Das  Resultat  ist  die  Entstehung  eines  vascularisirten  Bindege- 
webes in  den  Alveolen.  Wenn  also  Buhl  den  Haupteinwurf  gegen 
die  Herleitung  einer  Induration  von  einer  croupOsen  Pneumonie 
darin  erblickt,  dass  die  letztere  eine  rein  superficielle  Entzündung 
ist,  so  ist  dieser  Einwurf  hinfällig. 

Eine  fibrinöse  Pleuritis  ist  sicher  eine  superficielle  Entzündung, 
und  doch  wundert  sich  Niemand  darüber,  wenn  das  Exsudat  einer 
solchen  sich  organisirt,  und  eine  bindegewebige  Pseudomembran 
liefert.  Der  Vorgang  bei  der  Induration  der  Lunge  ist  fast  bis  in 
die  Einzelnheiten  Obereinstimmend  mit  jenem,  nur  mit  dem  Unter- 
schied, dass  das,  was  bei  der  Pleuritis  die  Regel  ist,  bei  der  Lunge 
zu  den  seltenen  Ausnahmen  gehOrt  (Vielleicht  erklärt  sich  diese 
Verschiedenheit  durch  den  Umstand,  dass  es  sich  bei  der  Pleura- 
höhle um  einen  geschlossenen  Raum  handelt,  wahrend  bei  der 
Lunge  die  Bildung  eines  eiterigen  Exsudates  lediglich  die  Folge  der 
freien  Communication  mit  der  Luft  ist.) 

Die  Betheiligung  des  interalveolären  und  interstitiellen  Gewebes 
tritt  im  Anfang  des  Prozesses  sehr  zurück.  Kleinzellige  Infiltration, 
am  meisten  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  verdickten  Pleura  und 
in  den  grösseren  Interstitien,  sodann  auch  in  der  Adventitia  der 
grösseren  Gefässe  und  Bronchen  ist  die  Hauptveränderung;  erst  in 
späteren  Stadien  tritt  bei  Schrumpfung  des  Bindegewebes  und  Ver- 
kleinerung der  Alveolen  auch  Verdickung  ihrer  Wandungen  ein. 

Bisher  habe  ich  nur  vorübergehend  der  in  grosser  Menge  in 
den  Alveolen  vorkommenden  Zellen  Erwähnung  gethan,  welche  auch 
den  Hauptbestandtheil  der  von  der  frischen  Schnittfläche  abge- 
strichenen Flüssigkeit  bilden.  Heschl  hielt  dieselben  für  Bindege^ 
webszellen,  obwohl  seine  Abbildungen  zum  Tbeil  deutlich  epitheliale 
Formen  zeigen;  er  leitete  sie  her  von  den  Gefässwandungen.  Wo- 
ronichin  betrachtete  sie  als  Exsudatzellen,  welche  in  Folge  einer 
Art  „Ansteckung^  von  Seiten  der  wirklichen  Epithelien  eine  epithe- 
lioide  Umwandlung  erlitten,  und  sich  nachher  in  spindelförmige 
Bindegewebszellen  umwandeln  sollten.  Ackermann  hielt  die 
Zellen  sämmtlich  für  wirkliche  Epithelien,  und  das  massenhafte 
Vorkommen  derselben  veranlasste  ihn,  den  von  ihm  beschriebenen 
FaU  als  „epitheliale  Hepatisation^  zu  bezeichnen.  Buhl  erklärte 
denselben  für  ein  Beispiel  seiner  genuinen  Desquamativpneumonie 
mit  Ausgang  in  Induration.    Dass  es  sich  indess  um  eine  solche 
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in  diesem  sowie  in  den  ttbrigen  hierher  gehörigen  F8Il«n  nicht 
handelt«  dürfte  schon  aus  den  Vergleichen  der  obigen  Schilderoog 
mit  der  Buhl'schen  hervorgehen,  wenn  man  überhaupt  geneigt  ist, 
an  des  Letzteren  Auffassung'  von  der  Desquamativpneumonie  fest- 
zuhalten. 

Buhl  weist  bei  dieser  Affection  bekanntlich  den  Epithelzelien 
eine  sehr  grosse  Bedeutung  zu,  indem  er  den  ganzen  in  VeriLSsung 
übergehenden  Alveoleninhalt  aus  solchen  hervorgehen  Iftsst.  Gobn- 
heim  wendet  sich  neuerdings  gegen  diese  Behauptung,  indem  er 
es  namentlich  mit  Rücksiebt  auf  die  Arbeiten  Ziegler 's  und  be- 
sonders Senftleben's  über  die  Schicksale  der  Exsudatkörpercbeo 
für  „unwahrscheinlich  hält,  dass  jene  epithelartigen  Zellen  Oberhaupt 
wirkliche  Epithelien  und  nicht  vielmehr  farblose  Blutkörpercbeo 
sind^O*  0^^®  Zweifel  kOnnen  wir  nicht  mehr  die  epithelähnlicbe 
Form  der  Zellen  als  Beweis  für  ihre  wirklich  epitheliale  Natur  an- 
sehen. Dennoch  kann  man  aber  meiner  Meinung  nach  eine  rege 
Betheiligung  der  Lungenepithelien  bei  den  entzündlichen  Affectioneo 
der  Lunge  nicht  in  Abrede  stellen.  Die  Frage  kann  nur  die  soa, 
wie  viel  davon  auf  Rechnung  des  Entzündungsprozesses,  und  wie 
viel  auf  Rechnung  der  Degeneration  und  Regeneration  zu  setzen 
ist  Es  scheint  mir  aber,  dass  eine  vollkommene  scharfe  Trennung 
dieser  beiden  Prozesse  nicht  zulässig  ist,  da  die  Entzündung  in  der 
That  nie  ohne  Betheiligung  der  fixen  Gewebsbestandtheile  vorkommt 
Versuche  über  das  Verhalten  todter  Gewebe  im  lebenden  Körper, 
so  instructiv  sie  auch  für  die  Vorgänge  Seitens  der  farblosen  Blut- 
körperchen sind,  können  doch  stets  nur  eine  Phase  des  Entzün- 
dungsprozesses illustriren. 

Die  iadorirteo  Partien  der  Lange  unseres  Fall  3  erweisen  sieh  ab  besondcn 
geeignet  som  Stadinm  der  Äbstammang  der  «epithelioiden*  Zellen. 

An  der  Innenfläche  fast  sämmtlicber  Alveolen  erkennt  man  einen  Saom  aas 
epithelibnlich  angeordneten  Zellen,  welche  sich  Jedoch  etwas  abweichend  voa 
den  oben  beschriebeaen  Terhalten,  Meist  liegen  sie  der  ANeolenwand  nicht  onastt- 
telbar  auf,  sondern  sie  sind  von  derselben  dorch  einen  schmalen  Zwiscbeorsoa 
getrennt  Dieser  Zellensanm  stellt  nnn  aber  ein  feines  Hfiatehen  dar,  welches  aof 
dem  Qaerschnitt  nar  als  eine  feine  glänzende  Linie  erscheint;  in  gewissen  AbetSa- 
den,  oft  dicht  neben  einander  teigt  diese  Linie  Anscbwellongen,  welche  in  der  Regd 
nach  aussen  und  nach  Innen  siemlich  gleichmissig  hervorragen;  jede  Anschwellaog 
besteht  ans  einer  rondllchen  Zelle  mit  meist  kreisrondem  deatlich  begrenatem  fem. 

^)  Die  Tabercnlose  vom  Standpunkte  der  Infectionslehre.    Leiptig  ISSO.  S.  10. 
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Das  Proto|^]a0ina  bt  udC  wenigen  Aasnabmen  in  iwel  TheUe  gesondert,  die  Haopl- 
nasse  Ist  fein  granalirt,  hSofig  noch  mil  grösseren  glänsenden  Kömchen  besetit; 
der  naeh  der  Alveole  zogekehrte  Theil,  und  stets  nar  dieser,  ist  homogen,  etwas 
glänzend,  hyalin,  nnd  verhilt  sich  wie  die  hyalinen  Fortsitie  amöboider  Zellen. 
Dieeer  hyaline  Theil  der  Zelle  ragt  meist  in  Form  eines  mndüchen  kegelförmigen 
Zapfens  in  das  Lumen  der  Alveolen  hinein;  zuweilen  wird  die  Grenze  zwischen 
hyalinem  and  kömigem  Theil  der  Zelle  ziemlich  genau  durch  die  erwfthnte  helle 
Linie  gebildet;  zuweilen  liest  sich  deutlich  erkennen,  dass  die  Linie  an  der  Stelle 
der  Zellen  unterbrochen  wird,  so  dass  es  vollkommen  den  Anschein  hat,  als  werde 
die  Linie  durch  die  Zellen  ersetzt  (Fig.  4,  5  u.  6).  Es  Ist  sehr  leicht  festzustellen, 
dass  die  gliozende  Linie  nichts  snderes  ist,  als  der  optische  Ooerschnitt  eines 
fsinen  Zellhäutchens,  welchee  der  Lage  nnd  der  sonstigen  Beschaffenheit  nach  sich 
zweifelloe  als  Alveolarepithel  erweist.  Es  gelingt  leicht,  diese  Zellhautchen  zu 
isoliren,  und  durch  leichte  Bewegnng  dee  Deckglasee  bald  von  der  Fliehe,  bald  von 
der  Kante  zu  beobachten.  In  der  FUchenansicht.  erscheint  das  Hiutchen  meist 
leicht  gefaltet,  vollkommen  durchsichtig,  so  dass  die  äusseren  Grenzen  nur  mit  Möhe 
zu  sehen  eind  (leichter  bei  Zusatz  eines  Tropfens  Eosin),  häufig  aber  ist  es  mit 
feinen  glinzenden  Körnchen,  die  nicht  selten  in  Reihen  stehen  —  wahrscheinlich 
Fett  —  besetzt  Die  beschriebenen  rundlichen  oder  schwach  eckigen  Zellen  scheinen 
an  der  Oberfläche  des  Häutchens  zu  liegen,  auf  dem  sie  zum  Theil  in  gewissen 
Abständen  aerstreut,  zuweilen  aber  so  dicht  gedringt  sind,  dass  sie  wie  eine  zweite 
Epithelschicht  aussehen.  Dieser  Eindrack  wird  noch  erhöht  dadurch,  dass  die  Zellen 
durch  gegenseitige  Abplattung  polyedrlsch  werden.  Durch  Kantenstelluog  des  Häut- 
chene  öbersengt  man  sich  leicht,  dass  dieee  Zellen  zum  grössten  Theil  nicht  an 
der  Oberfläche  liegen,  sondern  wie  bereits  erwähnt,  im  Niveau  des  Häutchens  selbet 
(Fig.  4,  5).  Die  Zellen  können  auf  den  ersten  Blick  den  Anschein  erwecken,  als 
seien  ee  Lymphkörpercben ,  welche  durch  eine  Membran  hindurchtreten,  und  zwar 
wird  dieser  Anschein  namentlich  hervorgebracht  durch  den  hyalinen  Fortsatz,  wel- 
cher sich  von  dem  Protoplasma  hervordrängt,  ebenso  wie  bei  dem  Durchtritt  der 
brblosen  Blutkörperchen  durch  die  Cspillarwand*  Man  öberzeugt  sich  indess  leicht, 
dass  diee  nicht  der  Fall  ist.  Von  vornherein  vräre  es  sehr  auflOlllig,  dass  die  Zellen 
bat  etets  nur  einen  ziemlich  grossen  randen  central  gelegenen  Kern  haben;  fiber- 
dles  sind  die  Kerne  fast  sämmtlich  von  gleicher  Grösse,  fest  kreisrund,  heller  eis 
das  Protoplasma,  weniger  kömig,  und  durch  Eosin  schwächer  geülrbt  als  das  letz- 
tere. Oft  treten  in  dem  zart  granulirten  Kern  einige  glänzende  Körperchen  stärker 
hervor,  welche  als  Rerakörperchen  gedeutet  werden  können  (zuweilen  auch  ein 
isolirtes),  oft  fehlen  sie  indess,  und  die  gleichmässige  Grannlirung,  welche  die  Mitte 
einnimmt,  und  den  Rand  freilässt,  kann  vielleicht  als  Rest  einer  Keroflgnr  gedentet 
werden.  —  An  Stellen,  wo  die  glänzende  Linie,  der  Querschnitt  des  Häutchens 
durch  Zellen  nnterbrochen  wird,  hängt  des  erstere  augenscheinlich  mit  der  letzteren 
zussmaMO,  js  nicht  selten  kann  man  eine  spindelförmige  oder  rundliche  Anschwel- 
lung des  Häuteheoe  beobachten,  welche  einen  randen  Kem  einschlieest  (Fig.  &,  6). 
Femer  bemerkt  man  In  der  Flächenansicht  zwischen  den  Zellen  sehr  verstreut  zart 
conturirte  ronde  oder  länglich-rande  sehr  blssse  Kerne  mit  deutlichem  KerakÖrper- 
chen,  welche  offenbar  die  gewöhnlichen  Epithelkerae  darstellen  (Fig.  4d);  diese 
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sind  aber  aasserordeotÜeb  tparsam;  einige  ton  ihnen  gletcben  in  ihrer  Betchafireii- 
bait  mehr  den  oben  beschriebenen,  und  sind  mit  etwaa  grannlirtem  Protoplaama 
nmgeben,  welches  snweiien  durch  eine  rundliche  oder  eckige  Linie  abgegrenzt  vird; 
tnweilen  ist  diese  Begrenxang  nnfollständig,  so  dass  die  protoplasmatiscbe  Zelle  an 
der  einen  Seite   unmerldich    in   das    darchsichtige  Häntchen   übergeht  (Fig.  4  e). 
Unmittelbar  daneben  sind  Tollständig  begrenzte  Zellkorper  torlianden;  ton  der  Kante 
gesehen  onterscheiden  sich   diese  verachiedenen  Formen   durch  eine  terscbiedene 
Dicke;  die  vollständig  abgegrenzten  erheben  sich  in  der  beschriebenen  Weise  konisch. 
Nicht  selten  sitzen  dieselben  in  einem  halbkreisförmigen  Aasscfanitt  am  Rande  des 
Haatchens,  daneben  sieht  man  aholiche  leere  Ausschnitte,  aus  welchen  die  Zellen 
herausgefallen  sind  (Fig.  5  d) ;  zuweilen  findet  man  auch  Bruchstücke  solcher  Hänt- 
chen, welche  durch  derartige  Lücken  netzförmig  durchbrochen  sind.  —  Diese  Bil- 
dungen können  nicht  anders  gedeutet  werden,  als  dass  um  die  Kerne  der  normalen 
platten  Epithelzellen,  deren  Grenzen  bekanntlich  ohne  Silberzeich nnng  nicht  aichtbar 
sind,  durch  allmShllche  Anhäufung  von  Protoplasma  junge  Zellen  gebildet  werden, 
welche  sich  Ton  dem  Zellhäutchen,  der  .Zellplatte*'  ablösen.     Die  letztere  scheint 
hierbei  zu  Grunde  zu  gehen.     Da  nun  die  neogebildeten  Zellen   an  Zahl  die  or- 
sprünglicben  Kerne  bedeutend  übertreffen,  so  muss  eine  Vermehrung  derselben  statt- 
gefunden haben;  die  jungen  Zellen  überziehen  an  vielen  Stellen  die  AUeolenwand 
in  Form  eines  regelmassigen  Epithelbelages,  sie  lösen  sich  jedoch  auch   von   der 
Unterlage  ab,  und  gelangen  in  die  Alveole,  wo  sie  sich  zuweilen  in  grosser  Menge 
anhäufen.    Dabei  fallen  sie  offenbar  zum  grossen  Theil  der  Verfettung  anbeim,  js, 
man   sieht  nicht  selten  die  Zellen  bereits  in  situ  mit  Fetttröpfchen  gefüllt.    Bei 
Zunahme  der  letzteren  tritt  eine  erhebliche  Vergrössemng  des  Zellkörpers  ein,  doch 
sprechen  die  Uebergangsformen  hinreichend   für  die  Identität  dieser  Formen  mit 
jenen.    Damit  ist  aber  das  Schicksal  der  neogebildeten  Zellen  nicht  erledigt.    Die 
mehrfach  erwähnten  CapiUaren,  welche  nicht  selten  von  der  Alveoleowand  ansgehead 
gefunden  werden,  und  welche  zum  Theil  frei  enden  oder  sich   in  die  organisirte 
Inhaltsmasse  einsenken,  zeigen  ganz  ähnliche  Zellformen  an  ihren  Oberflächen,  irie 
die  oben  beschriebenen,  mit  granoltrtem  Protoplasma   und  hyaliner  Kuppe,  welche 
zuweilen  so  stark  hervorragen  und  der  Wand  dabei  so  Innig  aufsitzen,  dass  sie  wie 
kernhaltige  Auswüchse  der  letzteren  erscheinen.    Neben  den  hohen  Zeilformen  finden 
sich  auch  solche,  welche  in  der  Seitenansicht  spindelförmig  sind.     Diese  Formen 
stimmen    vollkommen    überein    mit   der  Beschreibung   und  Abbildung   Heschl's, 
welcher  sie  als  Knospenbildung  der  Gapillarwand,  mit  Abschnürnng  spindelfÖnntger 
Zellen  anffasste,  sowie  mit  den  von  Eppinger  gesehenen  Zellen,  welche  dieser  für 
austretende  Lymphkörperchen  hielt.    Dieselben  Bildungen  hatte  Ich  ancb  In  meinem 
zweiten  Fall  gesehen  (cf.  Fig.  3  0  >  ^o  Ihre  Dentung  jedoch  einige  Schwierigkeiten 
verursachte.    Einerseits  entspricht  nun  die  ganze  Form  dieser  Zellen,  das  AosKheo 
des  Protoplasma  und  des  Kernes  so  genau  den  jungen  Epithelzellen  der  Wandung, 
dass  man  kaum  umhin  kann,  sie  für  identisch  mit  diesen  zu  halten ,  andererseiu 
gelang  es,  an  neogebildeten  Gefässen,  welche  von  der  Alveolarwand  zn  dem  organi- 
sirten  Inhalt  hinzogen,  follständige  epitheliale  Umhüllungen  ans  denselben  Zelleo  zu 
entdecken,  welche  im  Profil  sich  als  platte  spindelförmige  Elemente  darstellten,  von 
der  näche  gesehen  aber  einen  continairlichen  Zellenbelag  aas  polyedrischen  Zellen 
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mit  an  eioander  stosseoden  Grenzen  bildeten  (Flg.  7»  8).  Da  es  sich  nun  nm 
xweifellos  neogebildete  und  allseitig  freiliegende  Geftsse  handelt ,  so  bleibt  nur  die 
Annahme  äbrig»  dass  die  Zellen,  welche  ans  den  orsprflnglichen  Alteolarepitbelien 
herforgehen ,  eine  vollsUlndige  epitheliale  Ueberhftotang  der  neogebildeten  Gewebe 
liefern.  Wir  finden  denselben  Zellenbelag  nicht  blos  an  den  Gewissen,  sondern 
noch  an  der  Oberflache  der  orgaoisirten  Inbaltsmassen  (Fig.  3  f). 

Ich  halte  mich  also  auf  Grund  dieser  Beohachtungen  zu  dem 
Schlüsse  berechtigt,  dass  die  Alveolarepithelien  in  der  angegebenen 
Weise  unter  Zugrundegehen  der  „Zellplatten^  sich  regeneriren,  sich 
▼ermehren,  und  tbeils  frei  in  die  Alveolen  gelangen,  um  daselbst 
der  Verfettung  anheimzufallen,  theils  eine  epitheliale  Ueberhttutung 
der  neugebildeten  Gewebe  bewirken.  Da  die  ursprüngliche  „Zeil- 
platte^  sich  allem  Anschein  nach  nicht  bei  der  Regeneration  be- 
theiligt, sondern  die  letzteren  nur  von  den  Kernen  ausgeht,  so  kann 
die  UeberhSutung  nicht  durch  ein  einfaches  Hinüberschieben  der 
Zellen  stattfinden,  es  muss  vielmehr  eine  Art  selbständiger  Locomotion 
der  üeugebildeten  Zellen  angenommen  werden,  welche  sehr  wohl 
der  Natur  dieser  weichen  offenbar  sehr  adaptionsfShiger  Gebilde 
entspricht. 

Ich  glaube  zu  einer  etwas  eingehenden  Darlegung  dieser  Ver- 
hfiltnisse  berechtigt  zu  sein,  da  neuerdings  die  Neigung  vorwiegt, 
die  sämmtlichen  epithelioiden  Zellformen  in  den  Lungenalveolen  für 
lympboider  Natur  zu  halten,  wenn  ich  auch  der  Ansicht  bin,  dass 
dieser  wirklich  epithelialen  Zellneubildung  nur  die  Bedeutung  eines 
Regenerationsvorganges  zukommt.  Die  Art  der  Zellneubildung  ent- 
spricht ganz  der  von  Rindfleisch^)  bei  den  Endothelien  der  Pleura 
beschriebenen,  sie  stimmt  ferner  überein  mit  den  Beobachtungen 
Altmann 's*)  am  entzündeten  Mesenterium  des  Frosches. 

Dass  den  Alveolarepithelien  die  Bedeutung  wahrer  Epithelien 
zukommt,  ist  nach  den  genauen  Untersuchungen  ROttner's^) 
nicht  zu  bezweifeln.  Ihre  Abkömmlinge  können  also  ebenfalls  nur 
Epithelien  darstellen;  es  ist  aber  hfiufig  sehr  schwer,  fast  unmöglich, 
die  einzelnen  Zellen  von  Lymphkörpercben  zu  unterscheiden,  um 
so  mehr,  wenn  man  den  jungen  Zellen  eine  Art  Locomotion  zu- 
schreiben muss.    Dass  man  die  regelmässig  reihenförmig  angeord- 

>)  1.  c.  218. 

*)  Archif  f.  mikrosk.  Anat.  Bd.  XVI.  S.  111. 
*)  Dieses  Archif  Bd.  66.  1876.  S.  12. 
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Beten  ZeUeo  ao  der  Innenfllebe  der  Alveolen  stets  für  ein  wirUiehes 
Epithel  zu  halten  hat,  ist  aber  zweifellos.  Dieselbe  Epithelwneho- 
rung  kommt  abrigens  bei  den  verschiedensten  entzQndlichen  Pro- 
zessen der  Lunge  vor;  mit  Leichtigkeit  Iflsst  sie  sich  namentlich  bei 
der  Desquamativpneumonie  nachweisen,  in  der  Umgebung  von  Tu- 
berkeln, käsigen  Knoten  und  lobulSren  Entzündungen,  ja  sie  bildet 
nicht  selten  sogenannte  atypische  Wucherungen  [FriedländerOL 
Indess  fallen  die  Zellen  in  der  Regel  einer  frühen  Verfettung  an- 
beim,  und  ich  habe  bisher  nie  den  eigenthttmlichen  activen,  Lympb- 
kOrperchen-ähnlichen  Zustand  beobachtet;  ohne  Zweilfel  bilden  sie 
auch  einen  wesentlichen  Antheil  des  verkisenden  Materials.  —  Eine 
ausgedehnte  Epithelneubildung  beschrieb  neuerdings  H.  Martin*)  bei 
chronisch-interstitiellen  Pneumonien,  welche  er  experimentell  nach 
Grotonölinjection  erhalten  hatte;  er  vergleicht  dieselben  der  massen- 
haften Epithelproduction  wegen  mit  einem  Epitheliom  der  Lunge; 
seine  Bilder  ihneln  sehr  den  Endstadien  der  Induration,  wo  wir  die 
sehr  verkleinerten  Reste  der  Alveolen  mit  Epithel  ausgekleidet,  und 
zum  Theil  gefüllt  in  dem  massenhaften  Bindegewebe  vorfinden.  — 
Ich  bemerke  übrigens,  dass  ich  Riesenzellen  in  meinen  Pillen  nie 
beobachtet  habe,  halte  jedoch  eine  Entstehung  derselben  aus  Epi- 
thelien  (Fried linder)  für  erwiesen;  gewisse  Thierarten  scheinen 
besonders  dazu  tu  disponiren. 

Unter  welchen  Bedingungen  kommt  nun  dieser  Ausgang  der 
Pneumonie  in  Induration  zu  Stande? 

In  der  Mehrzahl  der  F811e  handelte  es  sich  um  schlecht  ge» 
pflegte,  verwahrloste  Individuen,  welche  ihre  Krankheit  in  den  un- 
günstigsten äusseren  VerhSltnissen  durchgemacht  hatten,  und  ent- 
weder kurz  vor  dem  Tode  in  ein  Krankenhaus  kamen,  oder  todt 
aufgefunden  wurden  (Lebert,  Woronichin,  Eppinger  u.  s.  w*)« 
Schlechte  EmührungsverhSItnisse,  Alkoholmissbrauch,  namentUch 
aber  Temperatureinflüsse  mögen  dabei  als  causale  Momente  in  Be- 
tracht kommen.     Heschl  beobachtete  die  Induration  in  Krakau 

I)  Dieses  Archiv  Bd.  68.  1870.  S.  325.  Debrigeos  hat  Frledlioder  amöboide 
Bewegaogen  der  einkeroigen  Epithelxelleo  ood  der  daraus  herforgebeodeQ 
Riesenzellen  bei  Kaninchen  direct  beobachtet  (S.343).  Fr.  berührt  In  solner 
ausgezeichneten  Arbeit  Aber  «chronische  Pneumonie"  die  hier  in  Rede  ste- 
hende Erkrankung  gar  nicht. 

*)  Arch.  de  Physiologie  1880.  Janv.  F^vr.  p.  131. 
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auffallend  bSuflg  bei  verschiedenen  Uebeln,  besonders  Intermittens 
von  l&ngerer  Dauer,  mit  Mik  und  Lebertnmor,  Nierendegeneration. 

Fast  in  allen  Fällen  von  sog.  chronischer  Induration  der  Lungen 
finden  wir  ausgedehnte,  schwielige  Verwachsungen  der  Pleura  er- 
wShnt;  auch  in  unseren  Fällen  yermissen  wir  dieselben  nicht,  na- 
mraüich  in  dem  ersten,  wo  die  Adhäsionen  einen  enormen  Umfang 
besessen. 

Hier  war  offenbar  ein  Theil  der  pleuritischen  Adhäsionen  älteren 
Datums,  und  es  ist  wohl  sicher,  dass  sowohl  diese,  als  die  feste 
weissliche  schwielige  Verdichtung  der  Lungenspitze  als  Residuum 
einer  früheren  Pleuropneumonie  anzusehen  sind.  Auch  in  den 
meisten  übrigen  Fällen  findeu  wir  ältere  und  jüngere  Veränderungen 
in  derselben  Lunge  verzeichnet;  zuweilen  erstreckte  sich  der  Prozess 
nachweislich  im  Laufe  längerer  Zeit  über  die  einzelnen  Abschnitte 
der  Lunge  (Ackermann). 

Wir  sind  wohl  berechtigt,  daraus  den  Satz  abzuleiten,  dass 
einmal  überstandene  Pneumonie,  welche  sich  nicht  voll- 
kommen gelöst,  sondern  eine  mehr  oder  weniger  ausge- 
breitete Induration  mit  pleuritischen  Adhäsionen  zurück- 
gelassen hat  —  ein  Zustand,  der  bei  nicht  zu  grosser  Ausdehnung 
ohne  besonderen  Nachtheil  ertragen  werden  kann  -—  die  wich- 
tigste Disposition  liefert,  dass  eine  nachfolgende  frische 
eroupOse  Pneumonie  denselben  Ausgang  in  Induration 
nimmt. 

Es  ist  wohl  zu  bemerken,  dass  hier  keine  Verwechselung  vor- 
liegen kann  mit  solchen  (lobären)  fibrinösen  Pneumonien,  welche 
gelegentlich  zu  einer  schon  vorhandenen  alten  phthisischen  In- 
duration der  Lungenspitze  hinzukommen,  und  welche  sehr  häufig 
tOdtlich  enden.  Hier  lässt  sich  mit  grüsster  Schärfe  nachweisen, 
wie  neben  den  schieferigen  oder  käsigen  Heerden  der  Spitze  ein 
vollständig  anderer  Prozess,  eben  die  fibrinöse  Hepatisation  beginnt 
—  ohne  Spur  von  Verkäsung  oder  Bindegewebsbildung. 

Untersuchen  wir,  in  welcher  Weise  die  vorhandenen  pleuri- 
tischen Verwachsungen  als  prädisponirendes,  schädigendes  Mo- 
ment einwirken,  so  mögen  dabei  verschiedene  Dinge  in  Betracht 
kommen. 

Bei  regelrechtem  Verlauf  ist  die  Resolution  der  fibrinösen 
Pneumonie  verbunden  mit  einer  beträchtlichen  Anämie  des  Gewebes, 
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welche  die  blassgreue  uod  gelblicbe  FIrbung  der  Hepatisation  be- 
diogt.  Hand  in  Hand  mit  dieser  AnSmie  geht  der  kömige  Zerfall 
der  LymphkOrperchen,  welche  die  Alveolen  füllen.  Sobald  der  In- 
halt der  Alveolen  sich  verflüssigt,  tritt  die  vorber  starre,  anbeweg- 
liche Lunge  in  AbbSngigkeit  von  dem  wechselnden  Druck  des  Thorax. 

Bei  vorhandenen  festen  PleuraadhSsionen  steht  die  Lunge 
offenbar  unter  wesentlich  anderen  Bedingungen.  Erstens  wird  sie 
dauernd  in  grosser  Ruhe  erhalten,  denn  die  Ausdehnungsfähigkeit 
des  Thorax  ist  eine  sehr  bescbrinkte.  Schon  hierdurch  allein  kann 
der  Verlauf  des  Entzttndungsprozesses  sich  wesentlich  anders  ge- 
stalten; vielleicht  kommt  dabei  noch  in  Betracht  der  mangelnde 
Luftzutritt 

Ein  zweites,  meiner  Meinung  nach  sehr  wichtiges  Moment  ist 
die  Steigerung  des  Blutzuflusses,  welche  durch  die  vorhandenen 
Pleuraverwachsungen  bedingt  wird,  ein  Moment,  auf  welches,  soviel 
ich  weiss,  kaum  geachtet  worden  ist  Mit  der  Bildung  der  pleuri- 
tischen Schwielen  wird  zugleich  eine  grosse  Anzahl  collateraler  Ge- 
fSssbahnen  eröffnet,  welche  eine  Verbindung  zwischen  der  Arteria 
pulmon.  einerseits,  und  den  KOrperarterien  andererseits  beditigen. 
Man  kann  sich  von  dem  Vorhandensein  dieser  Verbindungen  durch 
Injection  einer  solchen  Lunge  von  der  Art.  pulm.  aus  hinreichend 
überzeugen  (vgl.  den  Fall  1).  Mit  grOsster  Leichtgkeit  füllen  sich 
sofort  sehr  zahlreiche,  verhSltnissmSssig  weite  GefSsse,  welche  direct 
mit  denen  der  Pleura  costalis  und*  somit  auch  der  übrigen  Brust- 
wand zusammenhKogen  (Fig.  1).  Auch  für  den  Fall,  dass  die  Lun- 
genarterie eine  mangelhafte  Füllung  der  Lunge  mit  Blut  bewirkt, 
werden  diese  GefUsse  immer  noch  eine  erhebliche  Blutzufuhr  unter- 
halten, welche  sich  zunächst  in  den  unmittelbar  unter  der  Pleura, 
sowie  in  der  Nlhe  der  grösseren  gefUssfÜhrenden  Bindegewebszüge 
gelegenen  Theilen  geltend  machen  wird. 

An  diesen  Stellen  finden  wir  aber  auch  die  Organisation  and 
Vascularisation'^am  weitesten  vorgeschritten,  was  Eppinger  Anlass 
gegeben  bat,  die  Induration  als  secundSr  von  der  Pleura  fortgeleitet 
zu  betrachten,  und  sie  gewissermaassen  mit  der  Lungenseuche  der 
Rinder  zu  parallelisiren.  Wenn  die  festen  pleuritischen  Adhlteionen 
theils  durch  Fixirung  der  entzündeten  Lunge,  theils  durch  gestei- 
gerten Blutzufluss  beim  Zustandekommen  der  Induration  eine  grosse 
Rolle  spielen,  so  werden  sie  hierbei  vermuthlich  nicht  unwesentlich 
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unterstützt  durch  ungünstige  TemperaturverbSltnisse.  So  oft  auch 
in  neuerer  Zeit  die  gänzliche  Unschädlichkeit  der  Abkühlung  der 
äusseren  Haut  bei  fieberhaften  Krankheiten  behauptet  worden  ist, 
und  so  umgestaltend  diese  Anschauung  auf  die  Behandlung  fieber- 
hafter Krankheiten  gewirkt  hat,  so  glaube  ich  doch,  dass  die  acute 
und  anhaltende  Wärmeentziehung  keine  so  gleicbgültige  Sache  ist 
Leute,  welche  mit  einer  frischen  Pneumonie  im  Freien  nächtigen, 
wo  sie  gelegentlich  todt  gefunden  werden,  setzen  sich  einer  an- 
dauernden Temperaturherabsetzung  aus,  und  das  auffällig  häufige 
Vorkommen  der  Induration  in  diesen  Fällen  mag  nicht  zum  gering- 
sten Theil  auf  jenen  Umstand  zu  schieben  sein.  In  unserem  ersten 
Falle  wurde  der  Kranke  (abgesehen  von  einer  starken  Durchnässung 
gleich  im  Anfang)  mit  häufig  reiterirten  kühlen  Bädern  behandelt, 
seine  Lunge  befand  sich  durch  schon  bestehende  pleuritische  Ad- 
häsionen der  alten  Induration  der  Spitze  bereits  unter  abnormen 
Bedingungen,  im  Verlaufe  der  Erkrankung  trat  endlich  noch  ein 
pericardialer  Erguss  auf.  Ich  lasse  dahingestellt,  ob  die  durch 
Jürgensen  so  warm  empfohlene  Therapie  bei  der  bestehenden 
Disposition  nicht  wesentlich  den  ungünstigen  Ausgang  zu  unterstützen 
geeignet  war.  —  Starke  Abkühlung  der  äusseren  Haut,  namentlich 
bei  hohem  Fieber  in  der  Pneumonie,  wo  doeh  meist  ein  hochgradiger 
Turgor  der  äusseren  Haut  vorhanden  ist,  ruft  noth wendigerweise 
Congestion  nach  den  inneren  Organen  hervor.  —  Die  Temperatur- 
herabsetzende Wirkung  kommt  dabei  sehr  wenig  in  Betracht,  denn 
sie  beschränkt  sich  fast  nur  auf  die  äusseren  Bedeckungen.  Eine 
wirksame  Stütze  hat  die  hier  entwickelte  Anschauung  neuerdings 
erhalten  durch  die  wichtigen  Versuche  Lassar's,  welcher  bekannt- 
lich als  Folge  intensiver  Abkühlungen  der  äusseren  Haut  inter- 
stitielle Entzündungsprozesse  innerer  Organe  fand. 

Zum  Schluss  sei  noch  erwähnt,  dass  wir  in  den  meisten  Fällen 
von  chronischer  Induration,  namentlich  bei  längerem  Bestehen  der- 
selben eine  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  er- 
wähnt finden  (Eppinger,  Ackermann).  Auch  in  dem  ersten 
der  oben  beschriebenen  Fälle  fand  sich  eine  solche,  wenn  auch 
geringfügige,  eine  stärkere  im  Fall  4,  während  die  im  zweiten 
Falle  vorhandene  zum  Theil  auf  Emphysem  bezogen  werden  konnte, 
in  dem  dritten  endlich  war  die  Induration  von  zu  geringem  Um- 
fang.  Vermehrte  Widerstände  im  Gebiet  des  Lungenkreislaufe  durch 
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yerwachsoDgefly  miogelhafte  Aosdetatibtikeit  der  Longe, 
und  das  Vorinndensein  eines  massenhafUm  fibrOsen  Gewebes  m  der 
Longe  selbst  mOssen  als  die  Ursache  der  Hypertrophie  belraehtet 
werden.  Als  Folge  derselben  treten  sodann  die  Qbrigen  Staoungs- 
erscheinnngen  auf,  namentlieh  frQhseitig  Gyanose,  welcbe  bd 
grosserem  Umbnge  der  Indoration  einen  sehr  hohen  Grad  er- 
reichen kann. 

Was  sdiliesslich  den  Namen  dieses  Aasganges  der  Pneomonie 
betrifft,  so  scheint  es  geboten,  sor  Vermeidung  Yon  MissYersUbid- 
nissen  die  Siteren  Bezeichnungen  Induration,  interstitielle 
Pneumonie,  chronische  Pneumonie  f&r  diesen  Zustand  fallen 
zu  lassen,  da  jede  derselben  tbeils  noch  fQr  andere  ZosUlnde  ge- 
braucht wird,  theils  das  Wesen  des  Prozesses  nicht  ausdrOdEt  Da 
es  sich  um  einen  Ersatz  des  die  Alveolen  ausfallenden  fibrinösen 
Exsudates  durch  Bindegewebe  handelt,  welches  schliesslich  zur  Bil- 
dung einer  dichten,  grosse  Strecken  der  Lunge  einnehmenden 
fibrösen  Masse  fQhrt,  so  kOnnte  man  vielleicht  die  Gesammtheit 
dieses  Zostandes,  der  aus  der  Pneumonia  fibrinöse  hervorgeht,  als 
„Pneumonie  fibrosa  chronica^  bezeichnen,  wihrend  der  bereits 
von  Lebert  in  diesem  Sinne  gebraodite,  und  von  Virchow 
sanctiooirte  Ausdruck  „Garnification^  für  die  ersten  Stadien  des 
Prozesses  am  zweckmissigsten  l>eibehalten  wird. 

Die  Resultate  der  vorhergehenden  Arbeit  hsse  ich  kurz  in  Fol- 
gendem zusammen: 

1.  Die  sogenannte  chronische  Induration  (Carnifi- 
cation)  der  Lunge  ist  ein  Ausgang  der  fibrinösen  Pneu- 
monie. 

2.  Dieselbe  kommt  zu  Stande  durch  Entwickelung 
eines  gefSssführenden  Bindegewebes  in  den  AlTOOlen  aus 
lymphatischen  Elementen.  Zugleich  findet  in  den  Al- 
veolen eine  AnhSufung  epithelialer  Zellen  Statt,  welche 
z.  Th.  eine  epitheliale  Ueberhttutung  der  neugebildeten 
Theile  bewirken,  z.  Th.  der  Verfettung  anheimfallen. 

3.  Als  ursSchliche  Momente  kommen  hauptsSchlich 
in  Betracht:  Frfiher  Qberstandene  Pneumonie,  welche 
pleuritiscbe  Verwachsungen  zurückgelassen  haben, 
schlechte  ErnährungsverhSltnisse  und  Abkühlung  der 
lusseren   Haut 
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4.  Der  Zustand  ist  morphologisch  and  Stiologisch 
ganz  verschieden  von  der  sogenannten  Desquamativ- 
pneumonie Bufars*)- 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  XIU. 

Plf.  1.  Ana  der  Longe  fon  Fall  1  (oberer  Lappen)  Hartn.  4.  Ein  anmittelbar 
anter  der  Oberfläche  gelegenes  lofondibolam  mit  organislrtem  and  vaacala- 
risirtem  Inhalt,  and  ein  Theil  eines  solchen  anmittelbar  benachbarten, 
a  Die  plearitische  Sehwarte  mit  grossen  neogebildeten  mit  Injectionsmasse 
gefSllten  Gelassen;  das  angrensende  Gewebe  sehr  zellenreieh,  darin  eine  An- 
sah! Pigmentzellen,  b  Alveolarwandangen,  zom  Theil  mit  lojieirten  GefÜssen. 
c  Organislrte  Inhaltsmassen  der  Longenbliaehen,  welche  an  ihrer  Peripherie 
dareh  eine  Ansahl  dSnner  VerbindongsstrSoge  mit  der  Wand  xosammen- 
hSngen.  Die  peripherischen  Theile  sind  dorch  Spindelsellen,  die  mittleren 
grSsstentheils  darch  Bandseilen  eingenommen,    d  Neogebildete  Gefasse. 

Flg.  2.  Eine  noch  im  Beginn  der  Organisation  stehende  Inhaltsmasse  eines  AWeolos 
aas  einem  tieferen  Theil  der  Lange  fon  Fall  t.  a  AWeolarwand.  b  Der 
tiemlich  homogene,  feinkörnig -faserige  Theil  des  Inhaltes,  den  Best  des 
orsprfinglichen  Fibrinpfropfes  darstellend,  einige  Kerne  fon  Lymphkorperchen 
einschliessend.     c  Die  peripherisch  gelegenen  Spindeisellen,  welche  stellen- 

')  Zo  meinem  Bedaaern  kam  mir  erst  nach  Beendignng  dieser  Arbeit  der  Auf- 
satz Leyden's  „Ueber  die  Aosgftnge  der  Pneomonle,  insbesondere  die  fer- 
zögerte  Besolotion«  Berl.  klin.  Wochenschrift  1870  No.  20  a.  2t  za  Gesicht. 
Die  ferzogerte  Besolotion  ist  aach  nach  Leyden's  Ansicht  ein  za  wenig 
beachteter  Ausgang  der  Pneumonie,  obwohl  er  ?on  besonderer  Wichtigkeit  in 
der  Präzis  ist  Leyden  erwähnt  aas  seiner  eigenen  Erfahrang  allein  6  Fülle, 
in  welchen  er  diesen  Ausgang  annehmen  za  mössen  glaubte,  doch  nur  einer 
derselben  kam  nach  einer  27tAgigen  Dauer  der  Pneomonie  zur  Sectlon:  .die 
rechte  Lunge  befand  sich  in  einem  derb  hepatisirten  rothen  Zustande,  mit 
granulirter  Schnittflache,  die  Alveolen  wenig  lufthaltig.  Mikroskopisch  zeigten 
sich  die  Alfeolen  grösstentheils  fon  noch  derb  fibrinösen,  netsartigen  Pfropfen 
erfüllt,  wahrend  einzelne  einen  mehr  lockeren  Inhalt  darboten:  hier  waren 
reichliche  Eiter-  und  Alfeolarzellen  aufgetreten,  letztere  mehrfach  in  fettiger 
Entartung  und  Zerfall.*  Der  Tod  erfolgte  an  einem  Erysipel.  —  Nsch  dem 
oben  Auseinandergesetzten  muss  es  sich  in  diesem  Fslle  bereits  um  eine 
ziemlich  forgeschrtttene  Organisation  gehandelt  haben.  Die  allem  Anschein 
nach  ?oUstlndige  Heilbarkeit  der  Induration  steht  mit  dem  anatomischen  Ver- 
halten nicht  in  Widerspruch;  nach  Schrumpfung  des  Bindegewebes  kann  ein 
grosser  Theil  der  Alveolen  wieder  der  Luft  zugSogig  werden.  Ursachen  der 
verzögerten  Besolotion  sieht  Leyden  in  der  Schw&che,  der  gesunkenen 
Girculationsenergie,  sei  es  daas  diese  durch  das  Alter  oder  dorch  anderweitige 
Erkrankungen,  oder  durch  die  Schwere  der  Pneumonie  selbst  bedingt  Ist, 
femer  in  der  Derbheit  der  Infiltration,  wie  sie  gerade  bei  jugendlichen 
Individuen  vorkommen.  Es  mag  sein,  dass  diesem  letzteren  Moment  ebenfalls 
eine  gevrisae  Bedeutung  beizulegen  ist,  obwohl  es  sich,  wie  vrir  sehen,  nicht 
am  ein  einfaches  Liegenbleibea  der  l^adatpfröpfe  in  den  Alveolen  handelt 
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weise  mit  der  Wand  zosammenhingeD.  Zwischen  denselben  sind  eine  An- 
tahl  randUcher  Zellen  und  Kerne  eingesclilossen ,  welche  snn  Theil  Ijmph- 
oider,  tom  Theil  wahrscheinlicb  epithelialer  Natar.  sind,     d  Epithelien. 

Fig.  3.  Al?eoIarwand  und  organisirter  lohalt,  darch  drei  neagebildete  CaplIIargefisae 
mit  einander  ?erbnnden  (?on  Fall  2).  a  Wand  der  Al?eolen,  an  einigeo 
Stellen  mit  Lymplkörperchen  infiltrirt,  stellenweise  mit  Epithelzellen  be- 
kleidet, b  Organisirter  AWeolenlnhalt.  cc  Neagebildete  Capillargefisae, 
znm  Theil  mit  epithelioiden  Zellen  bekleidet  Dieselben  gehen  znm  Theil 
deutlich  in  die  Gefasse  der  AUeolarwand  (d)  liber  und  sind  mit  Blat  ge- 
fallt; beim  Eintritt  in  die  Bindegewebsmasse  ?erzweigen  sie  sich  und  bilden 
umfangreiche  kolbige  Anschwellungen  (e).  f  Epithelioide  Zellen,  welche  in 
grosser  Zahl  sowohl  den  Verbindungsgeffessen ,  als  der  Inhaltamaase  aufge- 
lagert sind.  Im  Innern  der  letzteren  sieht  man  eine  Anzahl  ausgebiideter 
Spindelzellen,  daneben  aber  auch  eine  grosse  Anzahl  schwärzUch  plgmeo* 
tlrter  Rundzellen  (g),  welche  offenbar  aus  dem  ursprfinglicben  Alteoleninhalt 
stammen  und  eingeschlossen  sind  (?lelleicht  epithelialer  Herkunft). 

Fig.  4.  Ein  zartes  EplthelhSatchen  ?on  der  Innenfläche  eines  Alveolus,  von  Fall  3. 
a  Von  der  FIftche,  b  der  mittlere  Theil  fon  der  Kante  gesehen  (umgekehrt), 
c  Junge  Epithelzellen,  welche  dem  Hiutchen  noch  anhaften.  An  einigen 
dieser  Zellen,  welche  sich  seitlich  umgelegt  haben,  ebenso  wie  an  den  im 
Profil  gezeichneten  erkennt  man  den  byalloen  Theil  des  Protoplaaasa, 
welcher  stets  in  die  Alveole  hineinragt,  d  Zwei  blasse  linglichmnde  Kerne 
des  Zellhautchens,  welche  glatt  sind,  und  noch  im  Nifeau  des  Häutchens 
liegen ;  der  eine  derselben  ist  bereits  mit  einem  schmalen  Protoplasmasaom 
umgeben.  Bei  e  eine  platte  Zelle,  welche  nach  der  einen  Seite  noch  un- 
merklich in  das  Zellhäutchen  dbergebt. 

Fig.  5.  Ein  ähtaliches  Zellhäutchen  a  fon  der  Fläche  gesehen  (un?ollständig),  b  von 
der  Kante,  c  Eine  junge  Zelle,  welche  aich  als  eine  Anschwellung  des 
Häutchens  dsrstellt.  d  Hslbmondförmige  Ausschnitte,  welche  herausgefal- 
lenen Zellen  entsprechen. 

Flg.  6.  Ein  Theil  eines  ähnlichen  Epithelhäutcbens  mit  Andeutung  der  Alveolarwand, 
von  welcher  sich  dasselbe  abgelöst  hat;  drei  junge  Zellen  mit  hyaliner  Koppe, 
von  denen  die  eine  kleinere  noch  mit  dem  Häotchen  zusammenhängt,  wäh- 
rend dieses  an  der  Stelle  der  beiden  grosseren  Zellen  durchbrochen  erscheint. 

Tig.  7.  Neogebildete  Gefilsse  von  der  Wand  nach  dem  Inhalt  ziehend,  welche  von 
zarten  Zellen  derselben  Beschaffenheit,  wie  die  Alveolareplthelien  bedeckt 
und  vollständig  öberbäotet  werden;  dieselben  sehen  im  Profil  zum  Theil 
spindelförmig  ans,  zum  Theil  sind  sie  kegelfSrmig,  mit  hyaliner  Kuppe. 

Fig.  8.  Ein  ähnliches  Geßss,  welches  sich  mit  seinem  unteren  Ende  in  eine  orga- 
nislrte  lohaltsmasse  einsenkte.  Dasselbe  zeigt  einen  vollständigen  zaitco 
Epithel  aberzog  aus  polyedrischen  Zell^,  welche  denen  der  Alveolenwand 
entsprechen. 

(Flg.  4— 8  stammen  von  Fall  3;  sämmtliche  Figoren   mit  Ausnahme  von  Flg.  t 

sind  mit  Hartnack  7,  oder  Seibert  V  gezeichnet.) 
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XVII. 

Nene  experuneDteOe  Beitrige  zur  Inhalationstoberculose 

der  Hunde, 

Von  Dr.  Tappeiner  in  Merin. 


Nachdem  ich  bereits  im  Sommer  1877  im  pathologisch-anato- 
mischen Institut  io  München  durch  einfach  natürliche  Inhalation 
nass  zerstBuhter  phthisischer  Sputa  hei  Hunden  Tnherculose  erzeugt 
und  dadurch  zuerst  und  allein  die  Inhalationstuberculosö 
experimentell  festgestellt  uod  splter  in  einer  Arbeit  in  diesem 
Archi?  (Bd.  74  J.  1878)0  durch  weitere  experimentelle  Beitrilge  be- 
krftftigt  hatte,  so  wollte  ich  jetzt  experimentell  untersuchen,  ob  auch 
durch  Inhalation  yon  scrofulOsem  kSsigem  Lymphdrüseneiter  Tuber- 
culose  bei  Hunden  erzeugt  werden  könne.  Denn  wenn  der  scrofu- 
lOse  Lymphdrüsentumor  wesentlich  identisch  ist  mit  Tuberculose,  wie 
bedeutende  pathologische  Anatomen  behaupten,  so  musste  auch  die 
Inhalation  scrofulOs  kSsigen  Lymphdrttseneiters  ebenso  sicher  bei  Hun- 
den Tuberculose  erzeugen,  wie  die  Inhalation  tuberculOsen  Eiters.  — 

Da  mir  das  Material  des  kSsigen  Lymphdrüseneiters  in  Meran 
fehlte,  so  reiste  ich  Anfangs  Juli  1879  nach  Berlin,  wo  ich  sicher 
hoflte  Material  genug  in  der  Charit^  zu  finden.  Auf  Professor 
Virchow's  Verwendung  erhielt  ich  durch  die  Güte  des  Directors 
yon  Roloff  die  Erlaubniss  im  Garten  der  Thierarzneischule  3  In- 
balationskSsten  Yon  1  Gubm.  Raum  getrennt  von  einander  aufzu- 
stellen und  meine  Experimente  zu  beginnen. 

In  der  Gharit^  auf  der  Kinderstation  des  Stabsarztes  Dr.  Jaku- 
basch  fand  ich  einen  5j&hrigen  sonst  gesunden  Knaben  mit  stark 
ausgesprochenem  scrofulOsem  Habitus,  der  an  einem  offenen  aber 
sparsam  eiternden  alten  scrofulOsen  Lymphdrüsenknluel  litt  und  be- 
reits zwei  Jahre  auf  der  Station  war.  Patient  sollte  zur  operativen 
Behandlung  der  Drüsen  auf  die  chirurgische  Abtheilung  übertragen 

1)  Aof  der  6.  Seite  dieser  Abhandloog  Zeile  6  f.  o.  ist  statt  Ziooober  Gannia 
Zo  lesen. 

AnblT  f.  pftUiol. Anal.  Bd.  LXZXIL  Hft.  9.  23 


354 

werden,  aber  Dr.  Jakubasch  war  so  gtttig  diese  üebertragung  zu 
▼erscbieben.  Ich  konnte  aber  nur  etwas  mehr  als  einen  halben 
Gramm  Eiter  täglich  erhalten,  dieser  wurde  mit  100  Gramm  Wasser 
verriebea  und  von  den  2  Versuchshunden  No.  3  und  No.  4  in  dem- 
selben Inhalationskasten  vom  15.  Juli  an  durch  volle  10  Tage  io- 
halirt  Die  Inhalation  dauerte  15  Minuten  und  die  Hunde  blieben 
nach  der  Inhalation  noch  4  Stunden  im  Inhalationsstalle,  worauf 
selbe  in  den  gewöhnlichen  Hundestallungen  der  Thierarzneischale 
untergebracht  wurden.  Zur  Controle  Hess  ich  gleichzeitig  2  andere 
Hunde  No.  1  und  No.  2  in  einem  andern  Inhalationskasten  pbthisi- 
sehe  Spota  in  derselben  minimalen  Dosis  von  einem  halben  Gramm 
für  beide  Hunde  inhaliren. 

Am  9.  August  wurde  der  Versuchshund  No.  3  (mit  kSsigem 
Ljmphdrflseneiter)  von  Professor  Schütz  im  Sectlonssaal  derThier- 
arzneiscbule  obducirt  Zugleich  Hess  ich  als  Gegensatz  die  Versucfas- 
faunde  No.  1  und  2  (mit  phthisischem  Spnt.)  obduciren.  Die  Saction 
zeigle  bei  dem  Versuchshunde  No.  3  alle  Organe,  beide  Lunges, 
Leber,  Milz,  Mesenterium  and  GedSrme  vollkommen  normal,  ob- 
gleich gerade  dieser  Hund  am  meisten  hustete  und  kränkHch  war, 
auch  mn  Gewicht  war  von  11  Pfund  Anfangsgewicht  bis  auf 
9i  Pfund  Endgewicbt  herabgegangen,  wahrend  No.  1  und  2  (mit 
pMimchem  Sputum)  sowohl  beide  Lungen  als  auch  dieMils 
mit  zahlreichen  grauen  durchscheinenden  miliar-linsen- 
grossen,  auf  der  OberflMcbe  prominirenden  Knötchen, 
ohne  rothen  Hof  und  noch  ohne  gelben  kSsigen  Mittel- 
punkt durchsetzt  waren.  Aeusserlich  waren  diese  beiden  Hunde 
frisch  und  munter.  Versuchshund  No.  1  hatte  ein  Endgewicht  von 
11|  Pf^nd  bei  einem  Anfangsgewicht  von  13  Pfund,  No.  2  ein  End- 
gewicht von  10|  Pfund  nach  dem  Anfangsgewicht  von  11^  Pfund. 
Dieser  Gegensatz  des  Sectionsbefundes  war  wirklieh 
flberrasehend  und  schlagend  genug.  Professor  Schütz  sprach 
sich  zwar  Ober  die  mikroskopische  Natur  dieser  Knötchen  noch  ro- 
servirt  ans,  aber  Virchow's  zweiter  Assistent  Dr.  Grawitz  erklärte 
sie  sowohl  makroskopisch  als  mikroskopisch  für  unzweifelhafte 
wahre  Tuberkel.  Dr.  Carl  Friedlaender,  Prosector  am  stadti- 
sehen  allgemeinen  Rrankenhause  untersuchte  später  diese  Präparate 
mikroskopisch  und  schickte  mir  Ende  Januar  1880  das  Resultat 
dieser  Untersuchung,  welches  ich  wörtlich  mittheile,  wie  folgt: 
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.In  den  onteraachten  Organen  der  zwei  Honde,  welche  am  9.  Angost  1879 
nach  zwelwochentlicher  Inhalation  pbthisischer  Sputa  getodtet  wardeo,  fanden  sich  bei 
beiden  Thteren  naheza  gleichmässige  Verfinderongen  und  iwar  folgende:  die  Langen 
sind  dnrchsetzt  fon  zahlreichen  hiraekom-  bis  erbsengrossen  granen  Knotehen,  die 
Dor  zam  Theil  annähernd  knglig  gestaltet  sind,  meist  mit  etwas  nnregelmissig  be- 
grenzten RSnderD  von  dem  (nicht  hyperimischen)  nmliegenden  Langengewebe  sieh 
absetzen.  Eine  besondere  Beziehung  der  betreffenden  Einlagerungen  zu  den  Bronchial- 
ferzweigungen  oder  dergleichen  ist  nicht  nachzuweisen,  ebensowenig  eine  Tendenz 
zur  Groppenbildung.  —  Sie  sind  im  Allgemeinen  anregelmassig  zerstreut.  Am 
zahlreichsten  sind  die  Knötchen  in  den  unmittelbar  an  die  Pleura  angrenzenden 
Lungenpartien,  sie  dringen  hier  das  Ni?eaa  der  Pleura  nicht  selten  etwas  berror, 
sind  aber  stets  von  glatter  Serosa  iberzogen.  Die  Knotehen  sind  massig  derb,  Ihre 
Sebnittfläcbe  glatt,  fon  feuchtem  Glanz,  grösstentheila  leicht  transpareil,  nur  an 
wenigen  Stellen  sind  undurchsichtige  Fleckchen  mit  eingestreut. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  sich  im  Innern  der  Knötchen 
stets  alveoläre  Structur,  die  Alveolarwiode  mit  ihren  elastischen  FaserzQgen  sind 
fiberall  wohl  erhalten.  Das  Innere  der  Alveolen  ist  dann  in  nahezu  gleichmässiger 
Weise  von  einem  festen  Infiltrat  erffiUt,  dasselbe  besteht  lediglich  aus  dicht  anein- 
ander gedrängten  Zellen  und  zwar  1)  aus  kleinen  Rundzellen,  die  sich  den  lymphoiden 
Zellen  vollkommeo  analog  verhalten,  mit  rundem  soliden,  stark  firbbarem  Kern, 
2)  aus  etwa  zweimal  grösseren,  rundlichen  oder  länglich-eckigen  Zellen  mit  fein- 
kömigem  Protoplasma  und  einem  (oder  zwei)  grösseren,  länglichen,  bläschenförmigen, 
der  (mit  Hämatozylio,  Anilinviolett  etc.)  viel  schwacher  gefärbt  wird,  als  der  Kern 
der  erstgenannten  Zellen.  Einzelne  der  Zellen  der  zweiten  Art  enthalten  auch  zahl- 
reiche Fetttröpfchen,  Riesenzellen  wurden  nicht  gefunden.  Das  Interstitialgewebe, 
die  Bronchial-  und  Gelassäste  sind  frei.  Auch  in  der  Milz  finden  sieh  zahlreiche 
dichtstebeode  prominente  Knötchen  fon  miliarer  Grösse  und  derber  Gonsistens, 
dieselben  bestehen  ans  vascularisirtem  lymphoidem  (cytogenem)  Gewebe.  •—  Leber 
und  Nieren  frei.  —  In  beiden  Tonsillen  leichte  Röthnng  und  Schwellung.* 

Am  16.  August,  also  am  33.  Tage  nach  Beginn  der  Inhalation 
warde  Versuchshund  No.  4  getOdtet  und  obducirt  (Hund  mit  Lymph- 
drOseneiter).  Anfangsgewicht  11  Pfund,  Endgewicht  11^  Pfund, 
kein  Husten.  Die  Section  ergab  auch  bei  diesem  Hunde  ein  voll- 
kommen negatives  Resultat,  d.  h.  normale  Lungen,  wie  bei  dem 
Hunde  No.  3.  Aber  auf  beiden  Nieren  waren  einige  miliare  graue, 
nicht  prominirende  Pünktchen  mitten  in  einem  kreisrunden  Hofe 
makroskopisch  sichtbar,  welche  Dr.  Israel,  Assistent  von  Virchow, 
fttr  verdächtig  hielt,  was  aber  die  spätere  genaue  Untersuchung 
der  aufbewahrten  Präparate  nicht  bestätigte. 

Diese  Präparate,  sowie  alle  späteren  wurden  von  Dr.  Israel 
im  pathologischen  Institut  in  MQUer'scher  Flüssigkeit  aufbewahrt 
zur  späteren  genauen  Untersuchung  und  Professor  Virchow  hatte 
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die  grosse  Gflte,  mir  am  3.  MSrz  d.  J.  die  Ergebnisse  der  von  ihm 
angestellten  Untersuchnng  zu  übersenden.  Dieser  Beriebt  lautet 
wOrtIfch  Ober  Versuchsbund  No.  4:  nn^o*  4«  Hund  mit  Inhalation 
kSsigen  Lymphdrflseneiters  vom  15.  bis  25.  Juli.  Obduction  am 
16«  August.  Alle  Organe  normal,  speciell  die  Lungen  und 
die  LymphdrQsen  des  Halses."^  — 

Dm  ttber  die  Incubationsdauer,  d.  fa.  aber  die  Zeit,  welche 
Yom  Beginn  der  Inhalationen  bis  zum  ersten  makroskopisch  sicht- 
baren Ausbruch  der  Tuberkeln  noth wendig  ist,  nochmals  genauere 
Untersuchungen  zu  machen,  wtthlte  ich  den  Versuchshund  No.  5 
und  liess  ihn  vom  4.  August  bis  15.  August  tBglich  grössere  Dosen 
phthisischen  Sput  (15  Gramm  täglich  fQr  4  Hunde  in  demselben 
Inhalationsstalle)  inhaliren  und  noch  9  Stunden  nach  der  Inhalation 
in  demselben  Stalle  eingesperrt  bleiben.  Am  16.  August,  also  am 
13.  Tage  nach  Beginn  der  Inhalation,  wurde  dieser  Versuchshund 
No.  5  getödtet  und  von  mir  secirt  Dieser  Hund  hustete  seit  8  Tagen 
ziemlich  stark  und  sein  Anfangsgewicht  von  15  Pfund  war  am 
Obductionstage  auf  14^  Pfund  reducirL  Die  makroskopische  Autopsie 
zeigte  an  beiden  Lungen  noch  keine  Spur  von  tuberculösen 
Knötchen.  Also  die  Incubationszeit  dauert  länger  als  13  Tage  — 
trotz  der  grösseren  Dosis  der  inhalirten  Sputa  und  des  längeren 
Verweilens  im  Inhalationsraume. 

Der  Bericht  des  Herrn  Virchow  lautet  Ober  diesen  Hund: 

a«No.  5.  Hund,  mit  dem  lohait  phthisischer  Hohlen  (15  Grm.  tigiich  fon 
4.'-15.  A'og.).  ObdactIoD  am  16.  Aog.  ~  Starke  warzige  chrooische  Brondiitia, 
die  hauptsachlich  die  Regioo  Ober  der  Bifarcation  bia  zum  Eiotritt  der  Aeste  in 
das  Parenchym  amfasst  aod  polypöse  Wocheniogen  mit  stellenweiser  VereDgerong 
der  Ostien  hervorgebracht  hat  lonerhalb  der  Laogen  starke  Dilatation  and  Ver- 
dlckaog  der  Bronchien,  ausserordentlich  zahlreiche  Kohlenablageningen.  Die  Ver> 
dickong  erstreckt  sich  durch  die  ganze  Ausdehnung  der  Trachea  und  des  Laryaz 
bis  zur  Epiglottis.  —  Sehr  ausgedehnte  cystische  Degeneration  der  Rinde  der  Nierea 
mit  leichter  Granularentartung.  —  Die  Qbrigen  Organe  bieten  nichts  Be- 
sonderes.** 

Virchow  bemerkt  dazu  brieflich,  dass  dieses  ein  merk- 
würdiges Beispiel  von  Bronchitis  verrucosa  sei,  aber  offenbar  viel 
alter  als  mein  Experiment. 

Um  volle  Sicherheit  Ober  das  negative  Resultat  der  Inbalationen 
des  scrofulösen  Lymphdrüseneiters  zu  gewinnen,  beschloss  ich  noch 
2  Versuchshunde  No.  6  und  No.  7  zu  nehmen  zur  Wiederholung 


357 

desselben  Experimentes  und  Hess  selbe  vom  25.  Juli  bis  3.  August 
also  •  durch  10  Tage  wieder  scrofuIOsen  Lymphdrüseneiter  von 
demselben  scrofulösen  Knaben  inbaliren.  Am  22.  August,  also  am 
29.  Tage  nach  Beginn  der  Inhalation,  wurden  diese  beiden  Versuchs- 
hunde  No.  6  und  No.  7  getOdtet  und  obducirt  Hund  No.  6  hatte 
ein  Anfangsgewicht  yon  24  Pfund  und  Endgewicht  Yon  22  Pfund^ 
No.  7  wog  anfangs  15f  Pfund,  am  Ende  16  Pfund,  beide  Thiere 
waren  frisch  und  munter.  Das  Ergebniss  der  Section  war 
wieder  Yollstfindig  negativ,  wie  das  erste  Mal.  Alle  Or- 
gane wurden  von  Dr.  Friedlaender  und  Dr.  Israel  für  normal 
erklSrt 

Der  Bericht  des  pathologischen  Instituts  lautet  darüber  wie  folgt; 

««No.  6.  Hand,  vom  25.  Jall  dorch  10  Tage  mit  scrofalös-käsigem  lohalt  iur 
balirt  Obdoction  22.  Aag.  Die  HalsIymphdrSseo  sind  anverandert,  ebenso  die  He- 
aenterialdrösen.  In  beiden  Lnngrn  findet  sieb  Kohle,  öfters  in  grosseren  Hiofchen 
abgelagert,  sonst  sind  sie  lufthaltig.  —  Das  Ben  siemlicb  gros«,  etvras  alte 
Endocarditis  an  der  Aorta.  Milz  etwas  ?ergrössert  ohne  Specialveriloderongen.  — 
Hund  No.  7  mit  scrofalös-kisiger  Inhalation  ?om  25.  Jali  an  dorch  10  Tage  be- 
bandelt Obdaction  22.  Aog.  1879.  Das  Ben  namentlich  links,  in  geringerem 
Grade  rechts  erweitert,  die  Wandungen  ?erdickt,  die  Klappen  xirt,  aehlussflibig. 
Die  Lungen  und  Bronchien  ganz  ohne  AbnormitSten,  Mili  intaet, 
Mesenterium  normal.*** 

Also  auch  dieser  Göntrolversuch  mit  den  Hunden  No.  6  und 
No.  7  bestätigt  entschieden,  dass  die  Inhalation  kKsigen  Lymphdrüsen- 
eiters  k^ine  tuberculöse  Infection  bei  Hunden  erzeugt,  wlhrend  die 
Inhalation  phthisischer  Sputa;  immer  und  jedesmal  positiv  ist.  Sollten 
diese  wiederholten  Experimente  nicht  den  Glauben  an  die  IdentitSt 
der  Scrofulose  mit  der  Tuberculöse  etwas  wankend  machen?  — 

Auf  besonderen  Wunsch  des  Professor  Waidenburg  liess  ich 
2  Hunde  No.  8  und  No.  9  bronchitisch  eitrige  Sputa  (Bronchitis 
ctaron.  c.  emphysem.  pulm.  aus  Professor  Waldenburg's  Ambu- 
latorium) 15  Gramm  für  beide  Versuchshunde  durch  10  Tage  in- 
baliren, vom  25.  Juli  bis  3.  August  Am  22.  August  wurden  diese 
beiden  Hunde  getOdtet  und  obdncirt  Hund  No.  8  wog  im  Anfange 
15|  Pfund,  am  Ende  16  Pfund,  No.  9  wog  im  Anfange  16  Pfund, 
am  Ende  15^  Pfund,  beide  waren  frisch  und  gesund.  Der  Sections- 
befund  erwies  beide  Lungen  vollkommen  normal,  frei 
von  tube  reu  löser  Eruption.  Der  Untersuchungsbericht  des 
pathologischen  Instituts  lautet  darüber: 
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.«Hond  No.  8  mit  broDebitUcheB  lohalt  fom  25.  JoH  ab  10  Tage  infaafiit 
Obdaction  am  22.  Aa(.  1870.  GoDceotriscbe  Hypertrophie  dea  Heneoa.  Ab 
Baladrflsen,  Longeo  nod  Milz  nichts  Abaormet,  Meaenteriam  eben- 
falls normal,  der  Darm  ebenso.  —  Hand  No.  9  mit  bronchitischem  lohalt 
?om  25.  JqH  an  10  Tage  lang  inhalirt  Obdoctioo  22.  Aag.  1879.  Haladrfiaen 
and  Longen  normal.  Milz  sehr  klein.  Darm  ond  Meaenteriom  eben- 
falls ohne  Terinderongen.** 

Ebenfalls  nm  22.  August  wurde  Versucfashund  No.  10,  welcher 
in  Gesellschaft  mit  Hund  No.  5,  No.  11  und  No.  12  vom  4.  Äugost 
"bis  18.  August,  also  durch  15.  Tage,  grössere  Dosen  phthisischer 
Sputa  inhalirt  hatte,  getödtet  und  obducirt.  Es  war  der  19.  Tag 
nach  dem  Beginn  der  Inhalation  und  die  Autopsie  zeigte  noch  kein 
^sichtbares  Hervortreten  von  tuberculOsen  Knötchen.  Die 
Incubationszeit  dauerte  also  länger  als  19  Tage. 

Der  pathologisch-anatomische  Bericht  lautet  daraber  wOrtUch: 

9. Bond  No.  10  mit  pbthisischem  lohalt  (15  Grm.)  täglich  fom  4.  Aag.  an 
durch  15  Tage  inhalirt.  Obdaction  22.  Aag.  1879.  Befund  aller  Organe 
negatif.     Mils  klein  nnd  intact.** 

Die  Versuchsbunde  No.  11  und  No.  12  Hess  ich  bei  meiner 
Abreise  am  24.  August  in  den  HundestBllen  des  pathologischeD  In* 
stituts  zurück.  Beide  hatten  mit  Hund  No.  5  und  No.  10  in  dem- 
selben Inbalationsstall  durch  15  Tage  phthisische  Sputa  in  grosseren 
Dosen  inhalirt  und  mussten  daher  bereits  tuberculOs  infidrt  sein. 
Davon  wurde  einer  am  22.  October  1879  von  Dr.  Grawitx  seeirt  und 
der  Sectionsbericht  von  Professor  Virchow  am  3.  M&rz  1.  J.  mir 
gütigst  übersendet.    Er  lautet  wörtlich: 

„„Schwaner  Podel  fon  Dr.  Tappeiner  sectrt  22.  October  1879.  —  Kleiner, 
aoaaerordentlich  abgemagerter,  durch  Riode  fast  ganx  seiner  Haare  benabler 
achwaner  mianlicher  Podeihnnd.  Der  Bauch  sehr  stark  eingeiogen,  Ban^deekeo 
mit  gelben  hlebrigen  Borken  bedeckt. 

Hera  stark  contrahirt,  Musculatur  dunkelroth,  derb,  Klappen  onferindert. 

Linke  Longe  stellenweise  durch  eine  dünne  Fibrinschiebt  lose  mit  der  norai- 
innenfliche  ferklebt,  auf  der  Oberfläche  erscheinen  jene  Abschoitte  trflbe  gelblich- 
grau.  Die  Oberflache  aonst  Ist  spiegelnd  glatt,  darin  bemerkt  man  gani  iaoliite 
sahlreiohe  miliare,  grau  durchachainende  Knötchen.  Der  Durehachnitt  xalgt  daran 
aine  aehr  groase  Menge,  an  den  erwähnten  Abschnittao,  wo  die  Pleara  getrfibi  war, 
findet  aich  eine  broncbopDenmoDische  Infiltration  ?on  je  einem  Umfang,  der  einer 
Wallnuss  entsprechen  dflrfie.  Die  rechte  Lunge  ist  auf  der  Oberfläche  ganx  glatt, 
aie  enthalt  in  der  Pulmonalpleora  und  Im  Parenchym  aelbst  eine  Menge  miliarer 
graner  Knötchen,  daneben  kleine  Abschnitte  schlafl^er  Hepatisation  in  abhlngigeo 
Theilen.     Die  Mils  ist  etwas  yergrössert,  blutreich,  sehr  derb,  Fotlikal  klein, 
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deutlich,  keine  Abnormitftten.  Die  Iloke  Niere  fehlt!  Ao  ihrer  Stelle  eine  straUige 
Narbe  und  eine  haselnoesgrosse  granwelsse  derbe  Lymphdrfise.  Rechte  Niere  aof- 
fallend  gross,  sonst  nicht  ferandert.  Leber  gross,  blotreich,  keinerlei  AbnormitSt. 
Darm  fast  leer,  Schleimhaat  blass,  mit  reichlichen  Epitbellagen,  sonst  nichts. 

Diagnose:  Tnbercala  palmonnm  et  plenrae.  Pleoritis  fibrinöse  recens 
partialis  sinistra.  Bronchopneomonia  catarrhalls  sinistra  et  Pnenmonia  hypostatica 
dextra.  Hypeiplasia  lieaia  cbroa.  Befectns  renia  sin.  Hypeitroiihia  renis  dextrL 
Hjperaemia  hepatis.  Dr.  Grawitz. 

Das  Resultat  dieser  experimentellen  Untersuchungen  18sst  sieb 
in  folgende  Satze  zusammenfassen:  . 

1.  Die  Inhalation  phtbisischer  Spata  erzeugt  bei  Hunden,  selbst 
in  sehr  kleinen  Mengen  sicher  und  unfehlbar  Tuberculose  der 
Lungen  mit  oder  ohne  allgemeine  tuberculose  Infection  (besonders 
der  Milz).  Diese  Thatsache  wurde  von  mir  zuerst  und  allein 
in  MQnchen  Sommer  1877  experimentell  constatirt  und  dadurch  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  diese  Eingangspforte  die  schon  Hingst 
beobachtete  aber  immer  wieder  bezweifelte  Ansteckung  der  Phthise 
beim  Menschen  vermittle,  zuerst  experimentell  festgestellt 

2.  Das  Incubationsstadium  der  Infection  dauert  bei  Hunden 
Mnger  als  19  Tage,  aber  kürzer  als  23  Tage. 

3.  Die  Inhalation  scrofulösen  käsigen  LymphdrQseoeiters  bei 
Hunden  ist  negativ,  d.  h.  erzeugt  keine  tuberculose  Infection  und 
deutet  eine  wesentliche  innere  Verschiedenheit  der  Scrofulose  von 
der  Tuberculose  an. 

4.  Die  Inhalation  bronchitisch-eitriger  Sputa  bei  Hunden  ist 
ebenfalls  negativ. 

Zum  Scbluss  erlaube  ich  mir  allen  den  geehrten  Herren  Collagen, 
die  mich  bei  meinen  Experimenten  so  freundlich  unterstatzt  haben, 
den  Herren  Director  Roloff,  Dr.  Israel,  Dr.  Grawitz,  Dr.  Fried- 
laender,  Subsarzt  Dr.  Jakubasch,  Professor  Seh Qtz  und  beson- 
ders Herrn  Geheimrath  Professor  Dr.  Virchow  und  Herrn  Professor 
Dr.  Waiden  bürg  hiermit  Öffentlich  meinen  herzlichsten  Dank  aus- 
zusprechen. 

Berlin,  den  3.  August  1880. 
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xvin. 

BemeriHiogen  Ober  ein  ffliif  lonate  altes  Kind  mit 
angelMineni  lange!  aller  Gliedmaassen. 

Von   Dr.   H.   Ranke, 

FrofMior  der  Klnderheilkmide  in  Mttnehen. 
(ffiena  Taf.  XIV.  Fig.  3.) 


Am  5.  Mai  dieses  Jahres  wurde  mir  aus  Licbtenfels  in  Ober- 
franlcen  ein  Kind  zugeschiclct,  das  als  seltene  Missbildung  (Infans 
truncus  sine  artubus.  Amelus,  Förster)' verdienen  dQrfte  hier 
besprochen  zu  werden. 

Friederike  H.,  geboreo  am  4.  December  1879,  iat  das  rierle  Kind  gesonder, 
krfiftig  gebaoter  Eltern,  in  deren  Familiengeacbicbte  ein  herediUrea  Moment  ffir 
Irgend  welcbe  Miaibildong  nicbt  aafsaflnden  isU  Die  xwei  Brnder  Friederikeas 
0^  and  8  Jahre  alt,  zeigen  normale  Entwicklung,  ebenao  war  eine  im  3.  Lebens- 
jahre verstorbene  Schwester  regelmissig  gebildet 

Die  Schwangerschaft  Teriief  normal.  Die  Hotter  ist  sich  keiner  psychischen 
noch  körperlichen  Störung  während  derselben  bewnsst,  anch  giebt  dieselbe  an,  die 
Kindsbewegnngen  bitten  sich  dorch  nichts  fon  denen  bei  ihren  frfiheren  Schwangt 
Schäften  aasgezeichnet     Die  Gebart  verlief  zwar  langsam,  doch  normal. 

Das  Kind  macht,  In  ein  Kissen  eingewickelt,  wenn  nor  der  Kopf  sichtbar  ist, 
den  Elndrnck  von  normaler  Entwickelong.  Der  Gesichtsaasdrack  ist  lebhaft.  Die 
blaoen  Aagen  blicken  freundlich  und  folgen  aufmerksam  den  Bewegungen  der  Um> 
gabong.  Die  Kleine  lacht  und  lallt  lebhaft.  Alle  Sinne  und  die  geistigen  Fähig- 
keiten sind  offenbar  normal,  dem  Alter  entsprechend,  entvdckelt 

An  dem  kräftig  gebauten  Rumpfe  fehlen  sämmtliche  Extremitäten  vollkommen, 
während  Schulter-  and  BeckengOrtel,  mit  den  dazu  gehörigen  Muskeln,  normal  vor- 
handen sind. 

Das  Kind  ist  gegenvrärtig  40  Gm.  lang  und  3050  Grm.  schwer.  Bei  derG^ 
bort  wog  es,  nach  Angabe  der  Matter  2500  Grm.  und  seine  Länge  betrag  Im 
Alter  von  4  Wochen  32  Cm. ;  unmittelbar  nach  der  Gebart  war  ea  nickt  gemessen 
worden. 

Die  grosse  Fontanelle  steht  noch  offen,  die  Stirn  ist  etwas  niedrig,  Scheitel- 
and Binterhanptsgegend  gut  ausgebildet.    Grdsster  Kopfomfaog  30  Cm. 

Der  Thorax  ist  normal  gebaut  und  kräftig  entwickelt  Sein  Umfang  beträgt, 
Ober  die  Brustwarzen  gemessen,  37  Cm.,  der  Schultemmfang  33,5  Gm.,  die  Ent- 
fernung vom  Jugulum  bis  zur  Spitze  des  Proc.  zyphoid.  7,5  Cm. 
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Die  Schultern  bilden  beideneito  eine  kleine  abgerandete  Promineni,  welche 
durch  die  Vereinigung  dee  SchlQsselbeinee  mit  dem  Acromion  nnd  ein  diese  Stelle 
bedeckendes  Fettpolster  gebildet  wird.  An  Schnlterblattem  und  SchlOsselbeinen 
Itest  sich  keine  Abweichung  ?on  der  Norm  erkennen.  Die  Schulterblattmuskeln 
sind  normal  forhanden,  ebenso  der  Pectoralis  major  und  der  Latissimua  dorai. 

Die  Baut  der  Scbultergegeud  ist  glatt  und  zeigt  keine  Spur  ?on  Narbe,  doch 
fällt  hier  ein  beideraelta  forbandenes,  links  deutlicher  ala  rechts  ausgebildetes  lang- 
lichea  GrQbchen  auf.  Diese  Grübchen  liegen  aymmetriach  an  der  Rfickseite  dea  Acro- 
mion, aind  ca.  5  Mm.  lang  und  ?erlanfen  in  der  Richtung  der  Spina  acapulae. 
Wenn  der  Schultergurtel  bewegt  wird,  so  werden  diese  GrQbchen  etwas  eiogeiogen, 
offenbar  finden  sich  also  darunter  Ansätze  ?on  Muskeln. 

Die  Beweglichkeit  des  Schultergnrtels  erscheint  normal. 

Der  Bauch  iat  wie  die  Brust  mit  einem  beträchtlichen  Fettpolster  bedeckt  und 
scheint  normale  Muaculatur  zu  besitzen.  Sein  Umfang  beträgt,  Qber  dem  Nabel 
gemessen,  39  Gm.,  die  Entfernung  von  der  Spitze  des  Proc  zjphold.  bis  zum  Nabel 
8,5  Cm.  und  bis  zur  Symphyse  14  Cm. 

Der  Beckengiirtel  ist  regelmässig  gebaut.  Der  Beckenumfang,  unterhalb  der 
Spina  gemessen,  betragt  30  Cm.  Das  Stelssbeln  ist  gerade,  derb  und  kräftig  ent- 
wickelt Die  Spitze  desselben  liegt  4  Cm.  hinter  dem  After  und  die  Entfernung 
zwischen  dem  forderen  Rande  der  Schamfoge  und  der  Spitze  des  Steissbelos,  mit 
fest  angelegtem  Tasterzirkel  unter  Verdrängung  dea  Fettes  gemessen,  betrSgt  7  Cm. 

An  Stelle  der  Acetabula  liegen  beideraelta  abgerundete  Fettpolater,  die  auf 
ihrer  Höhe  eine  schwache,  trichterförmige  Vertiefung  tragen,  in  welche  je  eine  Hautr 
knospe,  ein  brustwarzenäholichea,  bäutigea  Gebilde  eingesenkt  ist.  Am  besten  durfte 
sich  das  Verhältniss  dieser  Haotknospen  zu  dem  umgebenden  Fettpolster  mit  der 
Lage  der  Knöpfe  in  einer  abgenähten  Decke  fergleichen  lassen. 

Dieae  beiden  Knospen  oder  Warzen  sind  die  einzigen  Rudimente  der  unteren 
Eztremitäten.  Dieselben  aind  rundlich,  weich,  teigig,  ohne  die  Spur  einea  festen 
Jnhaltea,  und  von  glatter  Haut  aberzogen.  An  der  medialen  Seite  jeder  »Warze* 
findet  aich  ein  ca.  7  Mm.  tiefes  GrQbchen,  dessen  Boden  sich  der  Ansicht  entzieht; 
an  allen  übrigen  Stellen  der  Circumferenz  kann  der  Uebergang  der  Haotbedeckung 
der  9 Warze*  in  die  dea  umwallenden  Fettpolsters  deutlich  übersehen  werden. 

Der  Durchmesser  dieser  Gebilde  iat  auf  beiden  Seiten  nicht  gleich,  deraelbe 
beträgt  links  17,  rechte  7  Mm. 

Die  a Warzen*  können  willkürlich  atark  eingezogen  werden,  bilden  demnach 
Muakelanaatzpunkto. 

Die  Gesäsagegend  iat  wohl  abgerundet  und  zuckende  Bewegungen  in  deraelben 
sprechen  für  die  Anwesenheit  der  Gesässmuskeln.  Auch  die  Muscnlatur  des  Rückens 
scheint  ?öllig  normal.  Ea  besteht  eine  grosse  Beweglichkeit  dea  Rompfea.  Das 
Kind  kann  sich  selbst  fon  der  Rückenlage  In  die  Bauchlage  drehen  und  auffallend 
kräftige  Streck-  und  Beugebewegungen  des  Rumpfes  ausführen,  ao  dass  die  Mutter 
beatändig  Acht  Jiaben  muss,  damit  es  nicht  durch  seine  Beweglichkeit  zu  Schaden 
kommt. 

Beim  Sitzen  auf  einer  Fläche  bilden  die  Tubera  ischii  und  die  Spitze  des 
Steiaabeinea  nach  Art  einea  Schusters tuhles  3  Stützpunkte,  auf  welchen  der  Körper 
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roht,  QDd  kMo  das  Kiody  in  diete  Lage  gabradit,  aick  beraito  mit  gwingar  Catcr- 
fltiHiiDf  aofreebt  erballea. 

Die  Soweren  Genitaiieo  sind  normal  gebildet,  die  groaaea  SchamKppan  ba- 
decken die  kleinen  bereits  folistandig.  Alle  inneren  Orgaue  aind,  aoweit  aick  dim 
constatiren  liest,  in  normaler  Weise  vorhanden  und  fonctioniren  regdmimig. 

Der  Appetit  ist  sehr  gut;  das  Kind  nimmt  reichlicb  Nahrong  an  sich  und 
ferdaat  den  dünnen  Brei,  welchen  die  Mntter  ans  Milch  und  Weiaabrod  bareüsty 
vortrefflich.  Harn-  nnd  Kothentleemng  seigen  keinerlei  Abweichung  von  der  Noni. 
Der  Schlaf  ist  ruhig. 

Soweit  meine  Aufzeichnungen.  Ich  hatte  das  Rind  sogleich 
photograpbiren  lassen  (s.  Taf.  XIV  Fig.  3)  und,  da  sich  dazu  ebeo 
Gelegenheit  bot,  dasselbe  in  dem  firztlicben  Bezirksvereine  vorgestellt 
2  Tage  nachher  reiste  Mutter  und  Kind  wieder  in  die  Heimath. 

Die  Mutter  hatte  versprochen,  im  Falle  dem  Rinde  etwas  so* 
stossen  und  dasselbe  etwa  sterben  sollte,  sofort  mir  Nachricht  xa 
geben,  um  eine  genaue  anatomische  Untersuchung  zu  ermögliohea. 
Bei  der  Abreise  befand  sich  das  Rind  vollkommen  frisch  und  munter. 

Jedoch  am  24.  Mai  bereits  erhielt  ich  einen  Brief  von  der 
Mutter  des  Inhalts,  das  Rind  sei  8  Tage  nach  seiner  Ankunft  in  L 
an  einem  Blaschenausschlag  erkrankt  und  3  Tage  darauf  gestorben. 
Ihrem  Versprechen,  mir  die  Leiche  zur  Untersuchung  zu  Obergeben, 
habe  sie  nicht  nachkommen  können  und  sei  das  Rind  sofort  be- 
graben worden.  Das  Gerede  der  Leute  und  die  Furcht,  dass  es  ihr 
und  ihrem  Manne  fUr  eine  Schande  angerechnet  werden  kOnne, 
habe  sie  abgehalten. 

Auf  diese  Weise  ging  der  anatomischen  Untersuchung  ein 
werthvolles  Object  verloren. 

Aber  auch  ohne  anatomische  Untersuchung  erlaube  ich  mir, 
auf  Grund  des  Studiums  der  einschlägigen  Literatur,  einige  Bemer- 
kungen an  diesen  Fall  zu  knüpfen. 

Derselbe  gehOrt  durch  den  absoluten  Mangel  sSmmtlicber  Glied- 
maassen  zu  den  grossen  Seltenheiten,  während  theil weiser  Mangel 
etwas  häufiger  angetroffen  wird. 

Soweit  ich  die  Literatur  Qberblicken  kann,  finden  sich  nur 
5  Fülle  verzeichnet,  welche  den  obenbeschriebenen  an  Vollständig- 
keit des  Mangels  aller  Gliedmaassen  gleichkommen. 

Der  erste  Fall  wurde  nach  einer  von  MatthSus  Blaaw,  Pro- 
fessor in  Freiburg,  stammenden  Notiz  mitgetheilt  von  A.  E.  Buch- 
nerus  in  Acta  Physico  Medice  Academ.  Gaesareae  Leopold.  Garol. 
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Vol.  V.  (1740)  p.  179  uBd  betrifft  ein  im  Jahre  1688  geborenes 
Mädehen,  das  ein  Alter  von  2  Monaten  erreichte  0« 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  todtgeborenes  Kind  minnlicben  Ge- 
schlechts, beschrieben  und  abgebildet  von  Professor  Isenflanim  in 
Erlangen:  Beitrttge  fQr  die  Zergliederungskunst  von  Isenflamm 
und  RosenmQller,  Leipzig  1800,  Bd.  I,  S.  268  und  Taf.  I  Fig.  2. 

Den  dritten  Fall  erwibnt  R.  A.  Rudolphi  im  Jahre  1804: 
Bemerkungen  ans  dem  Gebiet  der  Naturgeschichte,  Medicin  etc.  I, 
S.  179.  Der  Fall  betraf  ein  Mftdchen,  das  1  j^  oder  2^  Monate  ge- 
lebt hatte  und  bei  Rudolphi's  Anwesenheit  in  Paris  im  Palais 
Royal  in  Spiritus  gezeigt  wurde. 

Ein  vierter  Fall,  ebenfalls  aus  dem  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
stammend,  wurde  von  Dupuytren  beschrieben  im  Bulletin  des 
scieDces  de  la  Society  philomatique  T.  111.  p.  126.  Die  betreffiende 
Notiz  war  ich  nicht  im  Stande  im  Originale  nachzusehen,  da  der 
fragliche  Band  auf  der  MQnchener  Staatsbibliothek  fehlt. 

Der  fünfte  Fall  endlich  findet  sich  abgebildet  und  beschrieben 
in  A.  G.  Otto  Monstror.  sexcent.  descr.  anatom.  1841,  p.  134  und 
Tab.  XIV  Fig.  1,  und  betrifft  einen  mfinnlichen  ausgetragenen  Fötus. 

Diese  Fälle,  im  Zusammenhalt  mit  dem  unsrigen,  bieten  man- 
ches Gemeinsame  und  lassen  eine  gewisse  Gesetzmassigkeit  in  der 
Genese  dieser  Art  Missbildung  deutlich  erkennen. 

Zunttchst  ist  hervorzuheben,  dass  in  allen  Fällen 
trotz  des  Mangels  der  Gliedmaassen  Schulter-  und  Becken- 
gQrtel  mit  den  dazu  gehörigen  Knochen  und  Muskeln  nor- 
mal vorhanden  waren,  so  dass  also  die  Entstehung  dieser 
die  Extremitäten  stfitzenden  knöchernen  GQrtel  sammt 
deren  Muskeln,  sich  von  dem  Hervorsprossen  der  Extre- 
mitäten selbst  als  unabhängig  erweist 

Auf  dieses  Verhältniss  war  bereits  durch  A.  F.  Veiel  aufmerk- 

1)  Blaaw  haue  Im  Jahre  1688  betrefft  der  SectioD  ganz  das  gleiche  Missge- 
tchlck  wie  ich  im  lahre  1880.  Er  ecbreibt:  «Com  paeliam  baoc  moostro- 
aam  circa  fioem  prlmi  a  natlTitata  meoti  conspicerem  et  cootemplarar,  Integra 
frai  fidehalar  lanltate,  ot  eliam  diotios  eam  saperatitem  fatoram  eete,  omoei 
aoaplcarentor;  att,  praeter  falgi  opioionem,  eieaate  aecondo  aetatis  aaae 
meose,  oblit  Promitemot  qaidem  pareotet  a  me  rogati,  fatoram  ejosdem 
obitom  se  mihi  nonciatorot,  atqoe  permissorot  ette,  ot  sectione  aoatomica 
Inteniam  fiaeeram  conttitotlonem  ezplorarem;  att  aliorom  pereoasionlbos 
dein  aedveti,  dafonctom,  corpoa  atatim  aepoUarac  dedero&t.* 
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sam  gemacht  worden,  der  im  Jahre  1829  in  einer  Dissertation:  lieber 
mangelhafte  Bildung  der  Extremitäten,  Tübingen  bei  Schönhardt, 
das  bis  dahin  vorliegende  Material  mit  grossem  Fleisse  zusammen- 
getragen  und  geordnet  hat. 

Da  Veiel  die  betreffenden  Belegstellen  fQr  diesen  Satz,  soweit 
die  ältere  Literatur  in  Betracht  kommt,  bereits  angegeben,  darf  ich 
mich  über  diesen  Punkt  kurz  fassen.  Ich  fQge  nur  bei,  dass  auch 
der  Fall  von  Otto  (a.  a.  0.),  sowie  ein  weiter  unten  zu  erwähnen- 
der  Fall  von  J.  W.  Hulke,  ein  Mädchen  betreffend,  dem  die  oberen 
Extremitäten  fehlten,  während  die  unteren  vorhanden  waren,  und 
endlich  unser  eigener  Fall  die  These  vollkommen  bestätigen. 

Auf  eine  Beziehung  dieser  Thatsache  zur  Entwickelungsgeschichte 
werde  ich  weiter  unten  zu  sprechen  kommen. 

Als  zweiten  Satz  hebe  ich  hervor,  dass  in  allen  darauf 
untersuchten  Fällen  an  Stelle  der  Acetabula  wie  bei  Friede- 
rike H.  sich  häutige,  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  Brust- 
warzen zeigende  Gebilde  fanden,  welche  wohl  nichts  An- 
deres sein  können  als  die  in  der  frQhesten  Fötalzeit  ent- 
standenen, einfach  vergrösserten,  aber  nicht  weiter  ent- 
wickelten Extremitätensprossen. 

Zur  Erläuterung  dieses  Satzes  lasse  ich  die  betreffenden  Stellen 
der  verschiedenen  Autoren  im  Wortlaute  folgen. 

In  der  Beschreibung  des  Falles  von  A.  E.  Buchnerus  resp. 
Matthaeus  Blaaw  heisst  es  a.  a.  0.:  ...  „inferius  aütem,  ubi 
femora  prodire  solent,  totum  corpus  finiebatur,  ita  ut  ultimam  ejos 
partem  extremamque  regionem  constituerent  nates  et  os  ooxendicis, 
in  ipsa  autem  cute  extreme,  antrorsum  duae  prominerent  papiilae, 
iis  simillimae  quae  ordinarie  in  mammis  conspiciuntur^. 

Bei  Isenflamm  a.  a.  0.  heisst  es  „Rechts  und  links  ist  unten*' 
(da  nämlich  wo  die  unteren  Extremitäten  sein  sollten)  „ein  Haut- 
fortsatz, der  einem  Finger  ähnelt,  er  ist  aber  weich  und  ohne  NageP. 
Die  betreffende  Abbildung  lässt  deutlich  erkennen,  dass  was  hier 
mit  einem  Finger  verglichen  wird,  offenbar  dasselbe,  hier  nur  etwas 
verlängerte,  warzenartige,  häutige  Gebilde  ist,  welches  bei  Friederike 
H.  mehr  knopfartig  auftrat 

In  dem  Rudolphi'schen  Falle  heisst  es:  „Die  Lenden  endigten 
sich  nahe  am  Leibe  mit  einem  rundlichen  Stück,  welches  die  Leute, 
die  das  Rind  zeigten,  ziemlich  passend  mit  einer  Brustwarze  ver- 
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glicheD,  sowie  das  Stück  selbst,  das  von  der  Lende  vorhanden  war, 
einer  weiblichen  Brust  tfhoelte'^. 

lieber  Dupuytren's  Fall  war  es  mir,  wie  bereits  angegeben, 
nicht  möglich,  das  Original  einzusehen. 

Die  (auch  von  Förster  in  seinem  Werke:  Die  Missbildungen 
des  Menschen,  Taf.  XI  Fig.  1  copirte)  Abbildung  des  Otto'schen 
Falles,  zeigt  auf  das  Deutlichste  an  Stelle  des  Oberschenkels,  das 
in  einer  Umwallung  liegende,  warzenartige  Gebilde.  Wftren  wir 
nur  auf  den  Otto'sehen  Text  angewiesen  gewesen,  so  würden  wir 
dieses  Verhflltniss  nicht  haben  erkennen  können;  dort  heisst  es  be- 
treffs dieser  Bildungen  nur:  „Totum  corpus  normale,  sed  nullum 
habet  extremitatum  vestigium,  quarum  sedem  parva  nee  profunda 
cicatrix  obtinet^. 

Es  sind  jedoch  nicht  nur  die  Fälle  absoluten  Mangels  sfimmt- 
lieber  Extremitäten,  welche  dieses  Verhalten  zeigen,  sondern  die- 
selbe Bildung  tritt  uns  entgegen  in  allen  Fällen,  in  denen  bei  theil- 
weisem  Vorhandensein  der  anderen  Extremitäten  eine  untere  Extre« 
mität  nicht  zur  Entwickelung  gekommen  ist. 

Förster  bildet  a.  a.  0.  Taf.  XI  Fig.  9  nach  einem  alten  Flug- 
blatt ohne  Datum  der  Bibliothek  zu  Erlangen,  ein  Mädchen  ab,  das 
zwar  beide  Arme  besitzt,  dem  aber  die  unteren  Extremitäten  voll- 
ständig fehlen.  Auf  der  Höhe  der  Fettpolster,  an  Stelle  der  Ober- 
schenkel, findet  sich  beiderseits  eine  deutlich  ausgeprägte  Warze. 

In  einem  Falle  von  A.  HOck  (Froriep's  Neue  Notizen,  Juli 
1838;  copirt  bei  Förster  a.  a.  0.  Taf.  XI  Fig.  2),  der  ein  vierzehn- 
jähriges Mädchen  mit  kurzen  Armstümpfen  und  völligem  Mangel 
der  unteren  Extremitäten  betrifft,  heisst  es:  „Statt  der  unteren  Extre- 
mitäten ist  die  dem  Acetabulum  entsprechende  Stelle  der  äusseren 
Körperoberfläche  zu  beiden  Seiten  gleichförmig  gerundet,  weich, 
und  in  der  Mitte  ihrer  Wölbung  mit  einer  runden,  wenig  erhabenen 
Warze  versehen,  welche  rechts  6  Linien,  links  1  Zoll  im  Durch- 
messer hält  Diese  Warze  kann  willkürlich  etwas  hineingezogen  wer- 
den und  tritt  dann  wieder  hervor.  Unter  der  Warze,  ihr  ent- 
sprechend, fühlt  man  durch  das  beschriebene  weiche,  runde,  einer 
Weiberbrust  sehr  ähnliche  Polster  den  Knochen  durch,  welcher  an 
der  Stelle,  wo  sonst  das  Acetabulum  sich  befindet,  wenig  hervor- 
ragend und  gleichförmig  erscheint'^ ')• 

*)  Nach  einer  Printmittheilang  eas  Dorpat  ist  die  fragliche  Person,  Efa  Laak, 
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In  einem  F«Ue  von  Saxtorph  (dessen  gesammelte  ScbriAes, 
bereusgegebeQ  von  P.  Scheel,  Kopenhagen  ISOS^  S.  314)  beisst 
es  ia  der  Beschreibung  eines  secbsmonatlicbeo  Fötus  mit  aade^ 
weitigen  Missbildungen:  „Die  rechte  Unterextremität  fehlte  zugleich 
mit  dem  ungenannten  Beine  gflnzlich;  an  der  HQfte,  da  wo  diese 
Extremit&t  hätte  entspringen  sollen,  sass  ein  kleiner  Beutel  in 
der  Haut,  von  der  Grösse  einer  Nuss.  Die  UnterextremitU  der 
rechten  Seite  war  dagegen  sehr  gut  ausgewachsen.^ 

Tiedemann  (Zeitschrift  fQr  Physiologie,  herausgegeben  ?od 
Treyiranus  1829,  HL  Bd.,  S.  1  und  Taf.  I)  beschreibt  ein  wenige 
Tage  nach  der  Geburt  verstorbenes  Mädchen,  dem  die  unteren  Glied« 
maassen  vollständig  mangelten,  während  OberarmstQmpfe  vorhan- 
den waren:  „Statt  der  unteren  Extremitäten  befanden  sich  seitlich 
am  Becken  zwei  kleine,  weiche,  knochenlose  Anhänge  der  Haat, 
gleichsam  die  Stelle  andeutend,  wo  jene  hätten  hervorwacbsea 
sollen.^ 

in  Maclauglin's  Fall  (Medical  Times  and  Gaz.  1853,  Dec.  10, 
p.  604  mit  Abbildung)  fehlten  einem  6  Wochen  alten,  gesunden 
Knaben  die  unteren  Extremitäten  voUstündig;  statt  der  Obeitnne 
waren  kurze  Stümpfe  vorhanden.  Nach  der  Abbildung  entsprach 
die  HQftgegend  ganz  unserem  Fall.  „Markiog  tbe  parte  where  the 
thigh's  have  been  removed  %  there  is  in  each  oase  a  small  nipple> 
like  fold  of  skin,  which  is  crossed  by  obscure  lines  as  of  dcatrix; 
but  there  is  not  the  least  trace  o(  a  rudimentary  member.^ 

Endlich  theilt  Dr.  de  Souza  Fontes  in  diesem  Archiv,  1871, 
S.  107  und  Taf.  V  Fig.  1—3,  den  Fall  eines  fQnQährigen  Knaben, 
Brasilianers,  mit,  welcher  Rudimente  einer  linken  oberen  und  eioer 
linken  unteren  Extremität  besass,  dem  dagegen  beide  Extremitäten 
der  rechten  Seite  vollständig  mangelten.  An  Stelle  der  rechten 
unteren  Extremität  hatte  der  Rumpf  ,,die  Gestalt  eines  Stumpfes, 
wie  er  nach  der  Exarticulation  des  Oberschenkels  zurOckbleiht,  ohne 
dass  jedoch   eine  Narbe   vorhanden  ist;    nur  auf   der  Höhe  des 

eioe  Csüiin,  noch  am  Lebeo.  Diaselbe  wurde  for  einigao  Jahren  ia  Prot. 
Holst's  gjDikologiacher  Klioik  ta  Dorpat  forgestellt  Die  efeDtoelle  Ge- 
wianang  der  Leicbe  bebofs  genaaer  anatomiscber  UntersochoDg  sollte  atckt 
▼erabsflamt  werden. 
*)  Der  Beobachter  geht  fon  der  offenbar  onrichtigeo  Analclil  aoa,  es  bandle  sieh 
am  Spontan- Ampotatlon. 
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Stumpfes  bestellt  ein  rundlicher  Eiodruck  der  Haut,  einer  Nabel- 
narbe tthnlich,  in  dessen  Mitte  die  Haut  gefaltet  und  Ton  dunkler 
Farbe  ist,  gans  ähnlich  einer  weiblichen  Brustwarze^  ^). 

Das  VcrhSItniss  dieser  Brustwarzen  ähnlichen  Gebilde  zur  um- 
gebenden Musculatur,  erhellt  aus  den  Beweguogserscheinungen  an 
denselben  wie  ich  solche  an  Friederike  H.  und  wie  sie  HQck  an 
seinem  FaUe  beobachtete  (s.  oben). 

Die  „Warzen^  sind  Ansatzpunkte  fUr  die  Becken- 
muskeln, welche  sieh  am  Oberschenkel  inseriren  sollten. 

Isenfiamro  und  Otto  haben  an  ihren  beiden  Objecten  dieses 
Verhältniss  auch  anatomisch  nachgewiesen.  So  sagt  Isen flamm: 
„Die  Glutaei,  Obturatores  und  die  übrigen  Beckenmuskeln  waren 
dUnner  als  gewöhnlich  und  vereinigten  sich  zusammen  da,  wo  die 

Acelabula  hätten  sein  sollen theilweise  endigten  sie  sich 

(Psoas  und  Iliaci  interni)  auch  am  oberen  Aste  der  Schaambeine^ 
(a.  a.  0.  S.  271). 

In  ganz  ähnlicher  Weise  fand  Otto  die  Verhältnisse:  „Neque 
in  pelvi  glutaeorum  massa  communis  discerni  potest;  hi  singulis 
faseiculis  ad  cutem  in  cicatricis  regione  tendunt,  sed  maximam 
partem  pelvi  adhaerent.  fitiam  uterque  psoas  et  iliacus  extemns 
adsunt  et  anterior!  pelvis  margin!  et  integumentis  communibus  ad- 
jacent^  (a.  a.  0.  S.  134). 

Nach  alledem  erscheint  eine  gleicbmässige  (stets  sich  wieder- 
holende) Gestaltung  der  an  Stelle  der  fehlenden  Oberschenkel  auf- 
tretenden, häutigen  Bildungen  mit  deren  Muskelansätzen  so  ausge- 
sprochen, dass  in  der  Entstehung  derselben  ein  gesetzmissiger  Bil- 
dungSTorgang  nicht  wohl  verkannt  werden  kann.  Und  hieraus  er- 
giebt  sich  für  mich  die  weitere  Folgerung,  dass  in  der  That,  wie 
ich  es  oben  ausgesprochen  habe,  die  warzenartigen  Gebilde  an 
Stelle  der  Acetabula  nichts  Anderes  darstellen,    als   die   aus  der 

*)  Eio  von  I.  0.  Whitney  (Boston  med.  and  sorg.  Journal.  Vol. XG.  1874. 
p.  423)  erwBbnter  Fall,  betrifft  ein  «for  ca.  35  Jahren*  in  Massach usseta 
leborenea,  and  im  Alter  fon  2^  Jahren  ferstorbenes  Kind,  dem  beide  untere 
Extremitäten  und  eine  obere  fehlten,  wahrend  an  der  anderen  Schalter  ein 
Armrndiment  vorhanden  war.  Whitney  weiss  aber  nicht  einmal  anzugeben, 
welches  Geschlecht  das  Kind  hatte  und  es  fehlt  jede  genauere  Beschreibung 
der  HQftgegend.  Dieser  Fall  konnte  daher  für  die  hier  Torliegende  Frage  nicht 
Terwerthet  werden. 
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frühesten  Fötalzeit  stammendeDt  nicht  weiter  entwickelten  Extnmi- 
tfltensprossen. 

Es  bandelt  sich  hier  also  um  eine  Hemmungsbildung  aus  der 
frühesten  Zeit  der  fötalen  Entwicklung  und  nicht  etwa  um  das 
Resultat  von  zufttilig  zu  Stande  gekommener  Spontanamputation. 

Das  Fehlen  jedes  knöchernen  Rudimentes  in  der  hiutigea 
yyWarze'^  schliesst  den  Gedanken  an  Spootanamputation,  selbst  wenn 
man  dieselbe  in  noch  so  frQhe  Zeit  zurOckTerlegen  wollte,  absolut  aas. 

An  den  oberen  ExtremitSten  ist  das  Vorkommen  von  Warzen 
an  Stelle  der  fehlenden  Extremitäten  ebenfalls  beobachtet  worden, 
doch  scheint  ihr  Vorkommen  hier  seltener  zu  sein. 

Muskelansatzpunkte,  in  der  Gegend  wo  die  Gavitas  glenoidea 
sein  sollte,  das  hauptsächlichst  Charakteristische,  scheinen  aber  auch 
hier  stets  vorbanden  zu  sein,  nur  hat  die  darQberliegende  Haut, 
welche  an  Stelle  der  unteren  Extremitäten,  wie  es  scheint,  in  allen 
Fällen  warzenartig  hervortritt,  an  der  Schulter  mehr  f^eigung  lu 
verstreichen. 

Bei  Friederike  H.  fand  sich  beiderseits,  symmetrisch,  an  der 
Rückseite  des  Acromion,  je  ein  kleines  längliches  Grübchen,  wel- 
ches bei  Bewegungen  der  Schulter  etwas  eingezogen  wurde,  offen- 
bar also  einen  Muskelansatzpunkt  bildete. 

Ein  ähnliches  ^Verhältniss  fand  sich  an  den  Präparaten  von 
Isenflamm  und  von  Otto.  So  sagt  Isenflamm:  „Der  Snpra- 
spinatus,  Infraspinatus  und  Subscapularis,  der  grosse  runde  Armmuskel 
und  der  grosse  und  kleine  Brustmuskel  vereinigten  sich  vom  an  der 
vorderen  Ecke  der  Schulterblätter,  wo  die  Gelenkhöhle  für  den  Kopf 
des  Oberarmknochens  sein  sollte  und  befestigten  sich  auch  da**.  Bei 
Otto  heisst  es:  „Pectoralis  major  exstat,  sed  portio  ejus  stemalis  com 
fibris  non  extra,  sed  sursum  ad  portionem  clavicularem  pertinet,  quae 
cum  pectorali  minore  ...  ad  scapulae  fiuem  excurrit,  ubi  ad  bae> 
rescunt.  Latissimus  dorsi  ad  anteriorem  scapulae  finem  progreditur.'^ 

Ein  kleines  Grübchen,  ähnlich  wie  bei  Friederike  H.,  beschreibt 
J.  W.  Halke,  Lancet  Dec  2,  1876,  p.  783,  an  der  rechten  Schalter- 
gegend eines  4^ jährigen  Mädchens,  welchem  beide  oberen  Extre- 
mitäten vollkommen  fehlten,  während  die  unteren  vorhanden  waren: 
„There  is  .  .  .  a  little  dimple  below  the  outer  end  of  the  right 
collar  bone.^ 

Während  also   in  den  meisten  Fällen  die  Schulter  resp.  das 
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Glaviculo-acromial-Gelenk  mit  glatter ,  nur  zuweilen  ein  deutliches 
Grübchen  zeigender,  Haut  bedeckt  war,  wird  einmal  auch  eine  deut- 
liche Warze  an  Stelle  der  fehlenden  Arme  beschrieben.  In  einer 
Mittheilung:  De  Mutilatione  brachiorum  in  puero,  auctore  J.  H.  D. 
(Duyernoi)  (Gommentarii  Äcademiae  Scientiarum  Imperialis  Petro- 
politanae  Tom.  VL  p.  249)  heisst  es :  „corporis  summum  et  nobi- 
lissimum  ornamentum  puero  erat  ademptum,  videlicet  utrumque 
brachium  tarn  laevum  quam  sinistrum,  hinc  sedes  ista  vacua,  plana, 
nudaque,  in  cujus  centro  papilla,  seu  exigua  Verruca,  cute 
conflata,  oblonga,  grani  tritici  magnitudine,  ac  mobiiis 
erat  conspicua. 

Die  Verhältnisse  an  der  Schulter  zeigen  also  im  Wesentlichen 
ein  analoges  Verhalten  wie  die  an  der  Hüfte. 

Leider  giebt  uns  die  Entwickelungsgeschichte  über  die  hier  in 
Frage  kommenden  Verhältnisse  keinen  genügenden  Aufscbluss,  so- 
wohl bezüglich  des  vollständigen  Vorhandenseins  eines  mit  allen 
Muskeln  versebenen  Schulter-  und  Beckengürtels  bei  fehlenden 
Extremitäten,  als  bezüglich  der  etwaigen  Ursache  für  das  Stehen- 
bleiben der  Entwicklung  der  ersten  Anlage  der  Extremitäten- 
sprossen selbst. 

Nach  Kolli ker  sind  wir  noch  weit  entfernt,  eine  volle  Ein- 
sicht in  die  wichtigsten,  auf  die  Entwicklung  des  Muskelsystems  sich 
beziehenden  Vorgänge  zu  besitzen. 

In  seiner  neuesten  Publication,  dem  Grundriss  der  Entwicklungs- 
geschichte etc.,  Leipzig  1880,  giebt  er  auf  S.  65,  Fig.  51  den  Quer- 
durchschnitt  durch  die  Beckengegeod  eines  Hühnerembryo  mit  eben 
hervorsprossenden  hinteren  Extremitäten,  vom  5.  Tage.  Die  Extre- 
mitälenstummel  werden  in  diesem  Stadium  allein  aus  der  mit  dem 
Hornblatt  überzogenen  Hautplatte  des  Rückens  gebildet,  in  welche 
Anlage  sich  die  von  den  Urwirbeln  losgelöste  Muskelplatte  (Rücken- 
tafel von  Remak)  etwas  hineinerstreckt. 

Man  könnte  sich  nun  vorstellen,  das  Nichthinein wachsen  der 
Muskelplatte  in  die  Extremitätenanlage,  während  der  frühesten  FötaK 
zeit  sei  die  Ursache  des  später  zu  Tage  tretenden  Mangels  der 
Extremitäten. 

Allein  diese  Annahme  hat  zur  Vorbedingung,  dass  die  Extre- 
mitäteomuskeln  in  der  That,  wie  Kleinenberg  und  Baifour  nach- 
zuweisen versuchten,  aus  der  Muskelplatte  hervorgehen. 

ArahiT  f.  pathol.  Aiut.  Bd.  LXXXU.  Hft.  S.  24 
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KOlliker  jedoch  hUl  diese  Aogabe  nidit  für  erwiesen  und 
glaobt,  die  Annahme  einer  selbsUndigen  Entstehung  der  Glieder- 
moskeln  sei  forllofig  ebenso  gerechtfertigt;  auf  keinen  Fall  wüchsen 
die  Moskelplatten  als  solche  in  die  Extremititenanlagen  bineiD 
(a.  a.  0.  S.  306). 

Stets  anch  spridil  Kölliker  von  ExtremititengOrtel-  und  Extre- 
mitltenmaskeln  als  yon  znsammengehSrigen  Bildungen,  wihrend 
unsere  Beobachtungen  an  Missbildungen  doch  mit  Entschiedenheit 
darauf  hinweisen,  dass  die  ExtremititengQrtelmuskeln  ein  ?on 
den  ExtremitStenmuskeln  unabbingiges  Bildungscentrum  besitzen 
mflssen. 

Es  ist  wohl  mit  Sicherheit  zu  erwarten,  dass  hier  spitere 
Untersuchungen  die  bis  jetzt  noch  vermisste  AufklSrung  bringen 
werden. 

Ein  dritter  Punkt,  auf  den  ich  aufmerksam  machen  möchte, 
ist  die  Stellung  des  Steissbeins. 

Bei  Neugeborenen  zeigt  das  Steissbein  im  Allgemeinen  eine  ge- 
radere Richtung  als  im  spiteren  Lebensalter,  indem  seine  Spitze 
sich  allmShlich  mehr  nach  vorwttrts  krQmmt. 

Das  Ende  des  Steissbeins  ist  aber  durch  das  Ligamentum  cau- 
dale  mit  der  Süsseren  Haut  ?erwachsen  und  diese  wird,  wenn  die 
Krümmung  des  Steissbeins  zunimmt,  etwas  gezerrt  Auf  diese 
Weise  kommt  zuweilen  das  kleine  Grübchen  (Foveola  coccygea)  zu 
Stande,  auf  welches  neuerdings  Ecker  aufmerksam  gemacht  hat 
(A.  Ecker,  Der  Steisshaarwirbel  etc.,  Arch.  f.  Antbropol.  Bd.  12  Hft2.) 

Es  scheint  fast,  als  ob  die  Krümmung  des  Steissbeins  uod 
damit  wohl  die  Weite  der  ganzen  unteren  Beckenapertur  in  irgend 
welcher  Beziehung  zu  einer  Wirkung  der  unteren  Extremititen 
stehe,  denn  es  ist  auffallend,  dass  nicht  nur  bei  Friederike  H.  das 
Steissbein  gerade  war,  so  dass  die  derbe  und  kräftige  Spitze  des- 
selben nebst  den  beiden  Tubera  ischii  eine  der  3  Stützen  bildete, 
auf  welchen  sich  das  erst  5  Monate  alte  Kind  mit  nur  geringer 
Unterstützung  aufrecht  zu  erhalten  im  Stande  war,  sondern  dass 
wir  der  gleichen  Bildung  auch  in  dem  Falle  von  HUck  begegnen. 

Hück  schreibt,  nachdem  er  hervorgehoben,  dass  das  grosse 
Becken  wohlgeformt  und  die  Krümmung  der  BüftkSmme  normal  ge- 
wesen sei:  „die  Krümmung  des  Kreuzbeins  war  sehr  gering;  seine 
Spitze  gerade  abwärts  gerichtet,  verband  sich  unbeweglich  mit  dem 
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breitgedrOckten  Schwanzbeine,  so  dass  dieses  nebst  den  beiden  Sits- 
beinböckern,  die  drei  Stützpunkte  bilden,  wenn  das  Kind  aufrecht 
an  die  Wand  gelehnt  wird,  um  den  Spielen  and  Beschiftigungen 
seiner  Geschwister  zuzusehen.  Auch  die  SitzhOcker  sind  stark  aus- 
gebildet und  stehen  5  Zoll  von  einander  ab.  Die  untere  Becken- 
öffnung ist  sowohl  von  rechts  nach  links,  als  auch  von  hinten  nach 
vorn  gemessen  um  1  Zoll  weiter  als  beim  normal  gebildeten 
Becken^  ....  Leider  sind  die  übrigen  Fälle  von  vollstllndigem 
Mangel  der  unteren  Glledmaassen  auf  dieses  Verhftltniss  nicht 
untersucht 

Ein  vierter  und  vielleicht  der  wichtigste  Punkt,  der  unsere 
Auftnerksamkeit  in  Anspruch  nimmt,  ist  das  Verhalten  des 
Rückenmarks  bei  Mangel  aller  Gliedmaassen. 

Bisher  liegen  nur  2  Untersuchungen  des  Rückenmarks  vor,  die 
zwar  anntthernd  das  gleiche  Resultat  ergeben  haben,  bei  welchen 
aber  nach  dem  damaligen  Stande  der  Wissenschaft  von  einer  ge- 
naueren Untersuchung  der  histologischen  Structur  dieses  Organs 
nicht  die  Rede  sein  konnte. 

Die  erste  Beobachtung  rührt  von  Tiedom an n  her  und  betrifft, 
wie  bereits  erwShnt,  ein  Kind,  das  zwar  kurze  Armstümpfe  besass, 
welchem  aber  die  unteren  Extremitäten  vollständig  fehlten.  Tiede- 
mann  schreibt  (a.  a.  0.)  folgendermaassen:  9,Mein  Augenmerk  bei 
der  inneren  Untersuchung  war  vor  Allem  auf  die  Beschaffenheit  des 
Rückenmarks  und  seiner  Nerven  gerichtet  ....  Zu  meinem  nicht 
geringen  Erstaunen  zeigte  sich  das  Rückenmark  ungemein  dünn, 
schmal,  und  nicht  ganz  2  Linien  breit  Bei  einer  Vergleichung 
dieses  Rückenmarks  mit  dem  eines  neugeborenen,  ausgebildeten 
Kindes,  ergab  es  sich,  dass  es  um  mehr  als  die  Hälfte  schmäler 
und  dünner  war.  Die  aus  dem  Rückenmark  entspringenden  unteren 
Nackennerven,  welche  das  Armgeflecht  zusammensetzen,  waren  sehr 
klein  und  das  Rückenmark  bildete  an  ihrer  Ursprungstelle  keine 
Anschwellung,  wie  es  im  normalen  Zustande  der  Fall  ist  Auch 
die  Lenden-  und  Heiligenbeinnerven  erschienen  ungewöhnlich  dünn. 
Der  in  der  früheren  Zeit  des  Fötuszustandes  vorkommende  Kanal 
des  Rückenmarks  war  noch  zugegen  und  mit  etwas  Flüssigkeit  ge- 
füllt An  dem  Hirn  nahm  ich  keine  Abweichungen  wahr.  Auch 
der  sympathische  Nerv  wurde  untersucht,  um  auszumittein,  ob  der- 
selbe vielleicht  dünner  und  zarter  sei,  allein  er  zeigte  sich  mit  den 
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lings   der  Wirbelsfiale  liegenden   Ganglien   gans   Fegelrafissig  ge- 
bildet.« 

Die  zweite  üotersucbung  des  Rückenmarks  stellte  Otto  an. 
Derselbe  schreibt  darüber  (a.  a.  0.):  »Medulla  spinalis,  maxime  in- 
ferior ejus  pars  sanguine  coagulato  obtecta  est;  ceterom  nihil  vitii 
contraxit,  nisi  quod  intumescentiae  media  et  inferior  prorsos  de- 
siderantur.  Medulia  enim  spinalis  in  prima  et  secunda  colli  yertebra 
crassissima  est,  unde  paullatim  crassitie  decrescit,  et  praeterea  nimis 
longa  est,  quum  usque  in  tertiam  lumborum  vertebram  descendaL 
Omnes  nervi  inveniuntiir  et  naturalem  crassitudinem  babent  praeter 
eos,  qui  brachiis  et  pedibus  destinati  sunt.*' 

Nach  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse  ist  zo  er- 
warten, dass  ein  völliges  Fehlen  sfimmllicber  motorischer  und  sen- 
sibler Bahnen  der  4  Extremitäten  sich  im  Rückenmark  durch  ein 
wesentlich  abnormes  Verhalten  der  Structur  desselben  wiederspiegda 
müsste. 

Wir  wissen  durch  y.  Gudden's  Versuche,  dass  nach  der  Entfer- 
nung motorischer  und  sensibler  Endorgane,  die  mit  letzteren  in  Verbin- 
dung stehenden  Neryenbahoen  im  Rückenmark  und  Gehira  alrophirea. 

Die  von  Tiedemann  und  yon  Otto  gefundene  VerscbmlleniDg 
des  Rückenmarksdurchmessers  war  dabei'  a  priori  zu  postulirea, 
ebenso  das  Fehlen  der  Hals-  und  Lendenanschwellung. 

Ein  weiteres  Postulat  auf  Grund  unserer  gegenwärtigen  Keant- 
nisse  von  der  Morphologie  und  Physiologie  des  Rückenmarks  würde 
dahin  gehen,  dass  bei  yölligem  Mangel  aller  Extremitäten  in  der 
motorischen  Bahn  die  grossen  Ganglien  in  den  Vorderbümern 
mebrentheils  fehlen  und  die  Pyramiden  verkleinert  sein  müssteo; 
während  in  der  sensiblen  Bahn  Verminderung  der  Ganglien  der 
Hinterhürner  sowie  der  nervösen  Bestandtbeile  der  Substantia  gela- 
tinosa  zu  erwarten  wfire. 

Während  die  ebengenannten  Befunde  im  Rückenmark  nait  bober 
Wahrscheinlichkeit  vermuthet  werden  können,  würde  aueb  eine 
Untersuchung  des  Gehirns  Interesse  bieten,  ganz  besonders  betreii 
der  in  neuerer  Zeit  so  yielfacb  yentilirten  Frage  der  Localisatioa 
motorischer  Bahnen  in  der  Gehirnrinde. 

Thiere  denen  alle  4  Extremitäten  entfernt  werden,  geben  re- 
gelmässig zu  Grunde.  Das  Thierexperimeiit  konnte  daher  bisher 
das  von  der  Natur  selbst  gelieferte  Resultat  nicht  ersetzen. 
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ütt  80  mebr  ist  es  zu  bedauern,  dass  der  Leichnam  Friede- 
rike H.'8  einer  wissenscbaftlichen  Untersuchung  nicht  cuglnglich  ge- 
macht werden  konnte. 


Zum  Schlüsse  lasse  ich  noch  eine  Zusammenstellung  der  Beob- 
achtungen folgen,  welche  bisher  in  der  Literatur  über  das  Verhalten 
der  Geffisse  bei  Mangel  der  Gliedmaassen  vorliegen.  Liegt  es  doch 
nahe,  auch  das  Verhalten  der  GefSsse  IQr  die  Entstehung  der  Miss- 
bildung in  Änspfuch  zu  nehmen.  Nach  meiner  Meinung  sind 
diese  GefSssanomalien  nur  secundSrer  Natur. 

Isen  flamm  äussert  sich  Ober  seinen  Fall  (a.a.O.  S.  270) 
folgendermaassen : 

„Bei  der  anatomischen  Untersuchung  fanden  sich  alle  inneren 
Organe  normal  ....  Rechts  erschien  die  Art.  innominata  mit  ihrer 
Theilung  in  die  Subclaviam  und  Carotidem.  Die  Subclavia  war  sehr 
dünn  und  klein  und  verästelte  sich  am  Schulterblatte.  Links  ent- 
standen beide  Stfimme  wie  gewöhnlich  aus  dem  Bogen  der  Aorta. 

Die  Art.  iliaca  sive  externa  cruralis  gab  kleine  Aeste  ausser- 
halb an  die  Beckenmuskeln.  Die  Circumfleia  ilei  und  epigastrica 
entstanden  daraus  ....  Die  Venae  subclaviae  und  crurales  waren 
auch  sehr  dQnn  und  nahmen  wenige  Aeste  auf.** 

Tiedemann  fond  bei  seinem  Rinde  mit  kurzen  Armstümpfen 
and  völligem  Mangel  der  unteren  Extremitäten  das  Herz  normal. 
„Die  Achsel-  und  Schenkelpulsadern  waren  sehr  klein  und  endigten 
sich  zugespitzt  und  geschlossen**  (a.  a.  0.  S.  3). 

Duvernoi  (a.  a.  0.  p.  259)  äussert  sich  über  die  Gefässver- 
theilung  bei  dem  Knaben,  dem  beide  Arme  fehlten,  folgender- 
maassen : 

„Toto  tracta  seu  spatio  cor  inter  et  juguli  priocipinm,  con- 
spectus  vasorum  naturae  legibus  exacte  respondebat,  videlicet  ar- 
teriarum,  aeque  ac  venarum  trunci  et  rami  ac  eorumdem  ortus, 
incessus,  numerus,  conformatio  et  distributio,  quae  omnia,  ut  dixi, 
a  corde  usque  ad  juguli  initium,  cuiusvis  deformitatis  erant  ex- 
pertia.  Jam  a  quo,  vasa  collo  et  capiti  propria,  a  subclaviis,  ut 
moris  est,  discedere  incipiunt,  insolita  mutatio  spectaculumque  novum, 
consoetis  legibus  naturae  minime  accommodatum,  manifestari  in- 
cipit;  nam  postquam  unius  fere  lioeae  intervailo  seu  latitudine, 
ambo  arteriae  aeque  ac  venae  subclaviae  trunci,  a  consociis  colli  et 
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capitis  sunt  digressi,  subito  gradum  veluti  sisteutes,  ac  mirum  in 
modum  gracilescentes,  viam  longius  prosequi  desinunt,  eoque  de- 
ficiunt,  quo  alias  in  vasa  axillaria  propagantur.  Ex  adverso,  colli 
et  capitis  vasa  proportionem  aetati  debitam  excedentia«  baud  minus 
quam  in  aduito  crassa  et  ampla  sunt  conspicua^  .... 

Bei  Otto  (a.  a.  0.  S.  134)  finden  wir  nur  folgende  kune  Notiz: 
„Arteria  subclavia  admodum  tenuis  est  et  in   museales  mem- 
branamque  distribuitur;  idem  valet  de  crurali  obturatoriaque;  etiam 
bypogastrica  solito  minor  est'^ 


XIX. 

Kleinere  Mittheilongen. 


Bin  parasitiscber  Stelsszwilling. 

Von  Dr.  M.  Simmonds, 

AMlatenzarxt  an  der  chirurgischen  Klinik  su  Kiel. 
(Hierzu  Taf.  XIV.  Fig.  1—2.) 


Vor  Kurzem  kam  auf  der  Klinik  des  Herro  Gebeimrath  Etmarch  eine  an- 
geborene Steisegescbwultt  zur  Beobachtung,  welche  wegen  mancher  Eigenthfimlich- 
keiten  der  Mittheilung  werth  scheint. 

Am  24.  Mai  brachte  eine  Frau  ihren  neunwöchentlicben  Sohn  behufs  Entfer- 
nung einer  Geschwulst  am  RQcken,  welche  seit  der  Geburt  langsam  an  Grösse  sa- 
genommen  hatte,  in's  Krankenhaus.  Missbildungen  sollen  in  der  Familie  nickt 
▼orgekommen  sein.  Ihre  beiden  anderen  Kinder  sind  wohl  entwickelt.  Schwanger- 
schaft und  Geburt  ferliefen  normal. 

Auf  dem  Rucken  des  kraftig  gebauten  Knaben  haftet  mit  breiter  Basis  in  dar 
Ausdehnung  vom  unteren  Theil  der  Brustwirbelsaule  bis  hinab  zum  KrensbelB  ssne 
stark  prominirende  halbkuglige  Geschwulst,  welche  nach  links  in  einen  fraen  Forl- 
satz auslauft.  Der  Umfang  der  Basis  der  Geschwulst  betrSgt  ca.  25  Gm.,  die  Höli« 
5  Gm.,  die  Lflnge  des  Fortsatzes  10  Gm.  Die  gesammte  Geschwulst  wird  von 
einer  Fortsetzung  der  Röckenhaut  flberkleidet,  welche  links  sich  glatt  hinöberschlSgt, 
wflhrend  sie  rechts,  oben  uod  unten  eine  2  Gm.  tiefe  Falte  bildet 

An  der  linken  Seite  der  Geschwulst  dicht  oberhalb  des  Abgangs  des  Fortsalies 
befindet  sich  ein  kleiner  Hodensack  und  Penis.  Letzterer  besitzt  eine  wohl  aas- 
gebildete  Eichel,  ist  Indess  uodurcbbohrt.  DafQr  findet  sich  oberhalb  seiner  Wurzel 
eine  GefToung,  durch  welche  feine  Sonden  ca.  1  Cm.  tief  eingeführt  werden  k5oii«a. 
Im  Hodensack  sind  keine  Hoden  fühlbar.    Auf  dem  unteren  Drittel  der  Geschwalst 
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findet  sich  eine  2  Cm.  laoge  qaerferlaafeode  EinziehuDg  der  Haut  üod  oolerhalb 
dieser  ein  kleines  trichterförmiges  GrGbchen,  welches  dem  Anas  entsprechen  durfte. 

Die  Geschwnlit  ist  sehr  weich,  in  den  oberen  Partien  fluctairead.  Im  nateren 
Theil  fohlt  man  eine  thalergrosse  Knocbenplatte,  an  die  das  Skelett  des  Fortsatzes 
sich  ansetzt.  Der  Fortsatz  besteht  ans  einem  fingerbreiten  etwas  abgeplatteten  Gj- 
linder,  dem  in  seitlich  Inxirter  Stellang  ein  ferkfimmerter  Fass  anhaftet.  Der  Fnss 
theilt  sich  in  zwei  nagelfahrende  Zehen;  der  kleineren  sitzt  seitlich  eine  nagel- 
fahrende* Phalanx  an,  der  grösseren  ein  kleiner  Baotzapfen.  Passive  Beweglichkeit 
des  Fortsatzes  ist  in  ziemlicher  Aasdebnang  gestattet,  active  scheint  za  fehlen. 

Da  der  Wirbelkanal  des  Kindes  dicht  oberhalb  des  Tumors  klaflle,  wurde  eine 
Communication  des  oberen  flactnirenden  Tbeiles  der  Geschwalst  mit  dem  Mark- 
kanal vermothet.  Das  Verhalten  der  dorch  Panction  entleerten  FlQssigkeit  bestätigte 
diese  Annahme.  Herr  Gebeimrath  Esmarch  sah  sich  daher  veranlasst  von  einer 
Totalexstirpation  Abstand  zu  nehmen  und  sich  auf  eine  Ampatation  des  Fortsatzes 
sammt  dem  unteren  Drittel  der  Geschwulst  zu  beschranken.  Die  Operation  verlief 
gfinstig;  mehrere  spritzende  Geflsse  wurden  leicht  gefasst,  so  dass  die  Blutung  eine 
nnbedeutende  war.     Narcotica  und  Carbolpräparate  wurden  nicht  angewandt. 

In  der  ersten  Zelt  nach  dem  Eingriffe  zeigteo  sich  keine  beunruhigenden 
Symptome.  Plötzlich,  am  drltteo  Nachmittage  wurde  das  Kind  soporös  uod  starb 
wenige  Stunden  spater.  Die  Section  gab  keine  genügende  Erklärung  för  diesen 
Ausgang.  Atelectatiscbe  Lungeopartien,  Ecchymosen  der  Pleura,  schleimiger  Inbalt 
kleiner  Bronchien  deuteten  auf  einen  massigen  Broochialkatarrb ;  lobuläre  Infiltrate 
fehlten.  Die  Animie  der  Organe  war  keine  übermässige.  Bim  und  Rückenmark 
boten  nichts  Abnormes. 

Die  Verbindung  der  Geschwulst  mit  dem  Trager  ist  einmal  durch  eine  Fort- 
setzung der  tiefen  Rflckenfascie ,  daon  durch  Fasern  des  aus  der  Wirbelspalte  vor- 
tretenden Durasackes  vermittelt.  Die  Hauptgescbwulst  enthält  zwei  Höhlen,  deren 
Grenzen  insserlich  nicht  erkennbar  sind.  Die  der  WirbelsAole  nächstliegende  ist 
collabirt,  wird  ringsum  von  Dura  mater,  nur  an  einer  Seite  von  dem  hier  auffällig 
verbreiterten  von  Pia  überzogenen  Leodeomarke  des  Kindes  begrenzt.  Es  ist  dies 
der  pnnctirte  Hydroracbissack  (Fig.  2  c). 

Die  weiter  nach  Aussen  gelegene  zweite  Hoble  (Fig.  2  d)  ist  grösser.  Sie 
grenzt  nach  Inoen  an  den  Durasack  und  ruht  auf  der  erwähnten  Knocbenplatte, 
dem  verkümmerten  Becken  des  Pygopagen.  Nach  Ablöiang  der  derben  Bindegewebs- 
hüllen dieses  Sackes,  welcher  in  einem  dicken  Fettpolster  eingebettet  liegt,  findet 
sich  ein  sartwandtger  innen  mit  Epithel  aasgekleideter  Sack,  welcher  zierliche  Darm- 
acblingen  enthält.  Diese  stellen  ein  ca.  50  Cm.  langes  beiderseits  blind  endigendes 
Rohr  vor,  welches  durch  ein  Nerven,  Gefässe  und  Lymphdrusen  führendes  Mesen- 
terium an  die  hintere  Wand  des  Sackes  befestigt  ist.  Das  eine  schmalere  Ende 
des  Darms  Ist  leer,  das  andere  breitere  enthält  einen  weissen  verfetteten  aus  Zell- 
fragmenten bestehenden  Brei.  Die  einzelnen  Schichten  der  Darmwand  sind  mikro- 
skopisch erkennbar,  der  Epitheluberzug  der  Zotten  gut  erhalten. 

In  dem  diese  Höhle  umgebenden  Fettgewebe  finden  sich  links  unten  zwei  halb 
erbsengrosse  eiförmige  Gebilde,  welche  mikroskopisch  eine  dicke  geftissreiche  Biode- 
gewebshfille  and  innerhalb  dieser  zahlreiche  gewundene  epithelbekleidete  Schläuche 
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erkemien  lassen,  ein  Befood,  welcher  dem  von  Luschka')  in  einesi  Ihallcbai 
Falle  mitgetheilten»  darchaus  entspricht.  Luschka  Hess  es  in  seinem  FaUe  an- 
entschieden,  ob  es  sich  um  Hoden  oder  Nieren  handelte.  Endlich  findet  sidi  ia 
der  Gegend  der  Äusseren  Genitalien  des  Pygopagen  ein  epithelbekleideter  bobaen- 
groaser  Sack,  die  Harnblase,  in  welche  die  oberhalb  des  Penis  mundende  Dte- 
thra  führt. 

Die  Nerven  der  Geschwulst  entspringen  direct  ans  den  Sacralnerfen.  Die  Ar- 
terien anastomosiren  Tielfach  mit  denen  des  Kindes.  Eine  Injection  derselben  war 
wegen  der  Dorcbtrennong  des  Tumors  bei  der  Operation  nicht  möglich.  Qoer- 
gestreifte  Muskelfasern  fehlen  in  der  Hauptgeschwulst,  dagegen  spannen  sich  tier- 
liche  Muskeln  und  Sehneu  twischen  den  einseinen  Skeletttheilen  aoa. 

Die  dem  Peritonealsack  anliegende  Knocheoplatte  (f)  entspricht  dem  Haken 
HGftbein.  Man  erkennt  an  ihm  Crista  ossis  ilei,  Spina  anterior  aoperior,  Linea 
arcuata  externa,  Tuberositas  ossis  ischii  (i),  locisura  ischiadica  (h).  Durch  ieütere 
geht  der  Hauptnerv  der  Extremität.  Ein  xiemlich  derhea  Band,  unter  welcbeoi  die 
Haoptgefasse  derselben  verlaufen,  entspricht  seiner  Lage  nach  dem  Ligtmeoton  Poa- 
partii.  Verbunden  mit  dem  linken  Höftbein  durch  knorplige  Maasen  findet  sich  ein 
bohoengrosser  unregelmtssig  gestalteter  Knochen  (g),  welcher  wohl  dem  verkfio- 
merten  rechten  Darmbein  entsprechen  durfte.  Der  Oberschenkel  (k)  ist  karx  and 
platt.  Daa  Hüftgelenk  ist  durch  die  Operation  xeratört  worden.  Die  Tibia  (I)  ist 
lang,  S-förmig  gekrümmt.  Patella  und  Fibula  fehlen.  Die  Fusswurxelknocheo  sind 
dorch  knorplige  Gebilde  (m)  ersetst,  deren  eines  fiel  Aehnlichkeit  mit  einem  Cal- 
caneus  hat.  Die  Zehen  besitxen  je  drei  Phalangen  (n).  Der  kleineren  Zehe  eitxt 
aeitlich  eine  rierte  an.  — 


ErklAruDg   der  AbbildaDgen. 

Taf.  II V  Flg.  1—2. 

Flg.  1.  Ansicht  des  Tumors  vor  der  Operstion.  An  der  linken  Seite  sindHodea- 
aack,  Penis  und  Hamröhreomüodoog  sichtbar. 

Fig.  2.  Ansicht  des  Tumors  nach  Prflparation  und  Maceration  des  Skdetti. 
a  Rückenmark  dea  Rindes,  b  Dura  mater  des  Kindes,  c  Eröffneter  Hy- 
droracbissack.  d  Eröffneter  Peritonealsack.  e  Darmachliogen.  f  Linkes 
Hüftbein,  g  Kecbtes  Hüftbein,  h  Incisura  iachiadica.  i  Sitxbeinknorrcn. 
k  Femnr.     1  Tibia.     m  Knorpliger  Tarsos.     n  n  Phalangen. 

I)  Dieses  Archif.   XIIL  141. 
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Bd.  LXXXIL   (Achte  Folge  Bd.  II.)    Hft.  3. 


Beitrige  zw  Anatomie  des  iDiliareii  Toberkeis» 

1.    lieber  Leiiertabereulose  ')• 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 

(Hiena  Taf.  XY.) 


In  einer  früheren  Mittheilung*)  habe  ich  auf  das  Vorkommen 
lymphatischer  Knötchen  in  gesunden  und  kranken  Lungen,  sowie 
insbesondere  auf  das  Verhalten  derselben  bei  der  Staubinhalation 
aufmerksam  gemacht  Diese  Befunde  sind  für  mich  die  allerdings 
nicht  blos  zufSllige  Veranlassung  gewesen,  die  miliaren  Tuberkel 
der  Lunge,  sowie  anderer  Organe  einer  eingehenden  Untersuchung 
zu  unterziehen.  Dieselbe  hat  bezüglich  des  Baues,  der  Entstehung 
und  der  weiteren  Geschicke  dieser  Gebilde  zu  Ergebnissen  gefiihrt, 
welche  nicht  nur  über  diese  Verhältnisse,  sondern  auch  über  das 
anatomische  Wesen  der  tuberculösen  Prozesse  überhaupt  weitere 
Aufschlüsse  erwarten  lassen.  ^ 

Wenn  ich  den  Bericht  über  diesen  Gegenstand  mit  der  Dar- 
stellung der  Lebertuberkeln  beginne,  so  waren  für  mich  folgende 

')  Nach  einem  Vortrag,  gebalteo  den  l.JoDi  d.  J.  in  der  medidDltcheQ  Section 

dei  natorblstoritchen  Vereint  in  Heidelberg. 
*)  J.  Arnold,  Ueber  das  Vorkommen  lymphatlacben  Gewebei  In  der  Longe. 

Dieeee  Archi?  Bd.  SO.  1S80. 

AnhiT  f.  pathol.  Aut.  Bd.  LXXXIL  Hft.  8.  25 
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Gründe  bestimmend:  Einmal  treten  die  Tuberkel  in  der  Leber  unter 
Verhältnissen  auf,  durch  welche  eme  Verwechselung  mit  anderen 
sonst  ähnlichen  Gebilden  ausgeschlossen  ist.  Die  Formen,  in  denen 
sie  daselbst  vorkommen,  sind  ziemlich  gut  gekannt  Ferner  sind 
dieselben,  wie  unten  gezeigt  werden  soll,  sehr  hSufige  Erscheinun- 
gen; das  zur  Verfügung  stehende  Beobachtungsmaterial  ist  somit 
ein  reichliches.  Endlich  ist  eine  Zerlegung  in  feine  Serienschnitte 
leichter  ausfuhrbar,  wie  z.  B.  bei  den  Tuberkeln  der  serösen  HSnte, 
welche  sonst  als  ein  besonders  geeignetes  Untersuchungsmaterial  be- 
trachtet werden. 

Wie  bekannt  unterscheidet  man  zwei  Formen  von  Lebertubeiv 
keln,  kleinere  miliare  Knötchen  und  grössere  Gebilde,  welche  durch 
Conglomeration  der  letzteren  zu  Stande  kommen  sollen.  Für  diese 
Conglomeratknoten  ist  schon  seit  längerer  Zeit  eine  Beziehung  zu 
den  Gallengängen  nachgewiesen  und  Virchow^  betont  mit  Becht, 
dass  man  „sich  meist  mit  den  grossen  Gallengangstuberkeln  begnügt** 
und  die  kleinen  miliaren  Formen  Übersehen  hat.  Orth')  bezeichnet 
die  letzteren  als  disseininirte  Tuberkel  zum  Unterschied  von  der  in  der 
Art  grosser  Knoten  sich  darstellenden  Tuberculose  der  GallengSnge. 
Aus  dem  Mitgetheilten  geht  hervor,  dass  die  Beziehung  der  grösseren 
Tuberkelknoten  zu  diesen  eine  wohl  gekannte  Erscheinung  ist  Von 
den  miliaren  Tuberkeln  gilt  dies  nicht;  wenigstens  konnte  ich  nur 
bei  Langhans*)  eine  diesbezügliche  Notiz  finden.  Derselbe  htbt 
hervor,  dass  in  der  Sussersten  Zone  der  Tuberkel  fast  regelmXssig 
Roeh  Gruppen  und  Reihen  wohl  erhaltener  Leberzellen  oder  Gallen- 
gange  mit  schön  conservirtem  Epithel  getroffen  werden.  Ich  kann 
diese  Beobachtung  nicht  nur  besttttigen,  sondern  auch  dahin  er- 
weitern, dass  in  vielen  miliaren  Tuberkeln  der  Leber  dicht 
gelagerte  und  offenbar  neugebildete  Gallenginge  ge- 
troffen werden. 

Die  Form  dieser  aus  neugebildeten  GallengSngen  bestehenden 
Kjdötchen  ist  meistens  eine  rundliche,  zuweilen  etwas  unregelmilsnge; 
ihre  Grösse  wechselt  zwisdien  deijenigen  submiliarer  und  miliarer 
Gebilde;  beide  sind  für  das  unbewaffnete  Auge  selbst  in  dem  Sla- 

<)  Virchow,  GMChwalstlebre.  Bd.  II.  S.  641. 

*)  Orth,  Deber  localitirta  Tabercolote  der  Leber.    Dieses  Arcbi?  Bd.  65.  1876. 
*)  LaoghaoB,  lieber  Riesenselleo  mit  waodttiiDdigen  Kernen  elc   Dieeet  Archk 
Bd.  42.  1868. 
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dium  der  mehr  oder  weniger  Torgeschrittenen  Verkilsung  schwer 
kenntlich.  Dieselben  liegen  gewöhnlich,  wenn  auch  nicht  ausschliess- 
lich, in  den  interacinösen  BindegewebszQgen,  und  zwar  in  den  sog. 
Knotenpunkten.  Die  Zahl  der  GallengSnge  ist  yerschieden;  manch- 
mal findet  man  nur  einzelne  gewundene  Kanlle,  wfihrend  das 
lymphatische  Gewebe  in  grösserer  Menge  yertreten  ist;  in  anderen 
FSllen  sind  aber  die  GaliengSnge  zahlreicher,  liegen  dichter  und 
yerlanfen  stark  gewunden  (Fig.  1).  Die  Knötchen  setzen  sich  dann 
wesentlich  aus  ihnen  zusammen,  in  ihren  Scheiden  ist  das  lympha- 
tische Gewebe  eingebettet.  Nicht  selten  konnte  ich  an  den  Gallen- 
gängen deutliche  Theilungen  beobachten;  dagegen  war  ich  nicht  im 
Stande,  darüber  Gewissheit  zu  erlangen,  ob  dieselben  sich  netz- 
förmig verbinden  oder  nicht.  Sie  verlaufen  so  stark  gewunden, 
die  Knüule  sind  oft  so  dicht,  dass  eine  Entscheidung  betreffs  dieses 
Punktes  zu  schwierig  ist.  Dass  wir  es  in  diesen  Kanälen  wirklich 
mit  Gallengängen  zu  thun  haben,  geht  aus  dem  unzweifelhaft  epi- 
thelialen Charakter  der  zelligen  Auskleidung,  sowie  aus  deren  Be- 
ziehung zu  grösseren  Gallengängen  hervor.  Gar  nicht  selten  lassen 
sich  die  in  den  Knötchen  gelegenen  Kanäle  bis  zu  solchen  verfolgen. 
Entscheidend  ist  in  dieser  Beziehung  der  Befund  an  Präparaten,  bei 
denen  eine  Injection  der  Gallengänge  vorgenommen  ist  Man  trifft 
dann  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  noch  keine  Verkäsung  ein- 
getreten und  das  Lumen  der  Kanäle  noch  durchgängig  ist,  dieses 
mit  Injeetionsmasse  gefdlit. 

Ausserdem  kommen  in  den  miliaren  Tuberkeln  sehr  häufig  ver- 
einzelte Leberzellen  und  Leberzellensäulen  vor;  die  Leberzellen  sind 
meistens  etwas  kleiner,  selten  grösser  und  zeigen  ein  auffallendes 
Verhalten  der  Kerne,  welche  sich  mit  Hämatoxylin  und  Alauncarmin 
intensiv  färben.  Ob  dieses  Verhalten  mit  Theilungsvorgängen  in 
Beziehung  zu  bringen  ist,  soll  an  dieser  Stelle  nicht  erörtert  wer- 
den. Sowohl  die  Leberzellen  als  die  Leberzellensäulen  sind  von 
etwas  stärker  entwickelten  Bindegewebszttgen  eingescheidet;  beson- 
ders auffallend  ist  dieses  Verbältniss,  wenn  diese  Gebilde  wie  ge- 
wöhnlich in  den  peripherischen  Abschnitten  der  Tuberkel  gelegen 
sind,  während  bei  den  im  Centrum  befindlichen  eine  solche  Um- 
hüllung häufig  vermisst  wird. 

Es  ist  oben  bereits  erwähnt  worden,  dass  die  Zusammensetzung 
der  Knötchen  aus  Gallengängen  und  lymphatischem  Gewebe  wechselt, 

25* 
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indem  bald  der  eine,  bald  der  andere  Bestandtbeil  in  grosserer 
Menge  vertreten  ist  Ich  habe  dem  Gesagten  noch  hinzuzufDgen^ 
dass  es  sehr  viele  Knötchen  giebt,  in  denen  nur  vereinzelte  kleinere 
oder  die  Quer-  und  Schiefschnitte  grösserer  Gallengänge  getroffen 
werden.  In  dem  letzteren  Fall  erhttit  man  mehr  den  Eindruck,  als 
ob  die  Tuberkel  in  den  Scheiden  dieser  sich  entwickelt  hStten.  BerQck- 
sichtigt  man,  dass  die  miliaren  Tuberkel  der  Leber  auch  zu  den 
Umhüllungen  der  Blutgefttsse  sehr  hKufig  in  einem  solchen  VerhUt- 
niss  stehen,  so  gewinnt  die  eben  angedeutete  Möglichkeit  an  Wahr- 
scheinlichkeit Dass  die  in  den  GefBssscheiden  gelegenen  miliaren 
Lebertuberkel  ausschliesslich  aus  lymphatischem  Gewebe  sich  zu- 
sammensetzen und  weder  kleinere  noch  grössere  GallengSnge  ein- 
schliessen,  ist  selbstverständlich.  Dagegen  scheint  mir  die  Thatsache 
einer  besonderen  Betonung  werth ,  dass  die  miliaren  Tuberkel  der 
Leber  weder  bezüglich  ihres  Standortes  noch  bezüglich  ihres  Baues 
eine  vollkommene  Uebereinstimmung  darbieten.  Man  könnte  mit 
Rücksicht  auf  diese  Verhältnisse  geneigt  sein,  drei  Formen  zu  unter- 
scheiden, von  denen  die  eine  durch  ihre  Lage  in  den  Gefässscfaei- 
den  und  durch  ihre  ausschliessliche  Zusammensetzung  aus  lympha- 
tischem Gewebe  und  die  zweite  bei  gleichem  Bau  durch  ihre  Be- 
ziehung zu  den  Umhüllungen  grösserer  Gallengänge  charakterisurt 
wäre,  während  die  Eigenart  der  dritten  durch  den  Befund  neuge- 
bildeter Gallengänge  gegeben  sein  würde.  Meines  Erachtens  hätte 
aber  eine  solche  Eintheilung,  wenn  auch  in  Anbetracht  der  Ver- 
schiedenhejt  des  Standortes  und  der  Zusammensetzung  eine  ge- 
wisse Berechtigung,  so  doch  anderer  Seits  auf  keine  sehr  grosse 
Bedeutung  Anspruch,  weil  es  sich  nicht  um  Arten  handelt,  die 
ihrem  Wesen  und  ihren  Entstehungsbedingungen  nach  verschieden 
sind.  Die  Thatsache,  dass  alle  drei  Formen  gar  nicht  selten  in 
demselben  Fall  in  grosser  Zahl  nebeneinander  getroffen  werden,  ist 
für  mich  in  diesem  Sinn  entscheidend.  Dazu  kommt  noch,  dass 
ihre  wechselnde  Zusammensetzung  sich  ungezwungen  aus  der  Ver- 
schiedenartigkeit ihrer  Entwickelungsstätte  ableiten  lässt  —  Dass 
bei  der  dritten  Form  die  GallengSnge  wirklich  neugebildet  sind, 
darauf  weist  die  ganze  Erscheinung  —  die  gegenseitige  dichte 
Lagerung,  der  stark  gewundene  Verlauf,  sowie  endlich  die  Structur 
dieser  Kanäle  hin,  welche  von  den  normalen  in  den  interadnösen 
Bindegewebszttgen  gelegenen  Gallengängen  nicht  nur  durch  die  ge- 
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riDgereo  Durchmesser^  sondern  auch  durch  die  bKufige  nicht  so 
deutliche  Begrenzung  der  Zellen  sich  unterscheiden;  auch  ein 
Lume^  Ist  in  ihnen  nicht  immer  nachweisbar.  Bei  120  Leichen, 
welche  ich  untersuchte,  um  die  Anordnung  der  GallengMnge  unter 
normalen  und  pathologischen  Bedingungen  kennen  zu  lernen,  habe 
ich  niemals  unter  den  erst  erwähnten  Verhältnissen  RnSule  von 
neugebildeten  GallengSngen  gefunden.  Dagegen  beobachtete  ich 
sehr  häufig  Neubildung  von  Gallengängen  bei  den  verschiedenen 
Formen  interstitieller  EntzQndungsprozesse;  es  stimmen  in  dieser 
Beziehung  meine  Wahrnehmungen  mit  denjenigen  Anderer  voll- 
ständig Uberein.  Betreff  der  einschlägigen  Literatur  darf  auf  die 
neueste  Arbeit  Ackermann's')  über  diesen  Gegenstand  verwiesen 
werden.  —  In  Anbetracht  dieser  Erfahrungen  liegt  der  Einwurf 
nahe,  dass  die  beschriebenen  in  KnOtchenform  auftretenden  Gallen- 
gangsneubildungen bei  den  tuberculösen  Erkrankungen  der  Leber 
als  eine  mehr  accldentelle  Erscheinung  aufzufassen  und  dass  diese 
Gebilde  Oberhaupt  gar  keine  miliaren  Tuberkel  seien.  —  Dagegen 
ist  zu  bemerken,  dass,  soweit  meine  Erfahrungen  reichen,  unter 
anderen  Verhältnissen  eine  Neubildung  von  Gallengängen  in  der 
Form  solcher  abgeschlossenen  Knötchen  nicht  vorkommt.  Besonders 
bemerkenswerth  ist  aber  meines  Erachtens  die  ThatsachCi  dass 
diese  aus  neugebildeten  Gallengängen  bestehenden  Knötchen  im 
weiteren  Verlauf  dieselben  regressiven  Metamorphosen  durchmachen, 
wie  die  beiden  anderen  beschriebenen  Formen  and  von  diesen  nicht 
mehr  zu  unterscheiden  sind.  Kann  somit  die  Auffassung  dieser 
Knötchen  als  miliarer  Tuberkel  nicht  zweifelhaft  sein,  so  will  mir 
gerade  die  Thatsache,  dass  wie  bei  einfach  interstitiellen  Ent- 
zQndungsvorgängen,  so  auch  bei  der  Entwickelung  der 
miliaren  Tuberkel  solche  Neubildungen  von  Gallengängen 
eine  Rolle  spielen,  als  eine  für  die  Auffassung  der  tuber- 
culösen Prozesse  sehr  bedeutungsvolle  erscheinen.  Dass 
die  Entstehungsweise,  die  Zusammensetzung  und  der  Standort  der 
miliaren  Tuberkel  der  Leber,  wie  oben  nachgewiesen  wurde,  ver- 
schiedenartig sein  und  dass  fQr  den  Bau  der  Knötchen  die  Ent- 
wickelungsstätten  derselben  bestimmend  werden  können,  dies  sind 
Erfohrungen,  welche  in  demselben  Sinne  zu  verwerthen  sind. 

1)  Ackermann,  üeber  hypertrophische  ond  atrophische  Lebercirrhote.    Dietee 
Archiv  Bd.  80.  Hft.  3. 
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Bezüglich  der  Häufigkeit  der  Neubildung  von  Galleogäogen  io 
miliaren  Tuberkeln  giebt  die  beifolgende  Tabelle  Auflscbluss.  Es 
sind  in  derselben  50  Fälle  von  primär  käsigen  Eutzündungsproyessen 
verschiedener  Organe  zusammengestellt  Dieselben  sind  nicht  etwa 
mit  Rücksicht  auf  den  Befund  in  der  Leber  ausgesucht,  vielmehr 
habe  ich  ohne  Rücksicht  auf  diesen  alle  innerhalb  einer  gewissen 
Zeitperiode  zur  Obduction  gelangten  Fälle  in  die  Tabelle  aufge- 
nommen. Nur  die  unter  No.  6,  16  und  33  verzeichneten  Beob- 
achtungen gehören  einer  früheren  Zeit  an. 


No. 


8 

C3 


Altar. 


ioatomitche  Diagnose. 


KnotcheD  der  Leber. 


Soostiaer 

Zastand  der 

Leber. 


1. 


2. 


M. 


40  J. 


26  J. 


3. 


W. 


4. 


1  J. 
10  M. 


oobe- 
kennt. 


5. 


W. 


11  J. 


6. 


W. 


33  J. 


7. 


W. 


18  J. 


Cbroo.  olcerSee  PoeamoDie, 
Bronchopoeamooie  ond  Peri- 
broDcbitis. 

Ghroo.  oleeröse  Poeomoote, 
BronchopoeomoDie  ond  Pen- 
broDcbitie,  miliare  Tuberkel 
im  PeritooäDm,  GeschwGre  des 
Darmes  and  Kehlkopfs. 

GhroD.  käsige  Bronchopneamo- 
nie  ond  Peribroocbitis,  käsige 
Degeneration  d.  Lymphdrüsen. 

Ghron.  kisige  Pneumonie,  Bron- 
cbopneumonie  und  Peribron- 
chitis. 


Ghron.  oleeröse  Pneumonie, 
Bronchopneumonie  und  Peri- 
broncbitis,  Tuberkel  der  Leber, 
Hill,  Nieren  u.  serösen  Häute, 
Geschwüre  am  Rachen,  Kehl- 
kopf und  Darm,  Garies  des 
rechten  Felsenbeines. 

Ghron.  oleeröse  Pneumonie, 
Bronchopneumonie  ond  Peri- 
bronchitis,k&slge  Degeneration 
der  Lymphdrusen,  Geschwüre 
im  Darm  ond  Kehlkopf.  Amy- 
loide Degeneration  der  Leber, 
Milz,  Niere  etc. 

Ghron.  oleeröse  Pneumonie, 
Broncbopneomonle  ond  Peri- 
bronchltis,  miliare  Tuberkel 
der  Pleura,  Leber,  Mili;  Ver- 
kitsuog  der  Lymphdrüsen. 


Miliare  Tuberkel  mit  seltener  Ver- 
kitsung  ond  vereinzelter  Bildung 
von  Rieseozellen. 

Ziemlich  zahlreiche  miliare  Tu- 
berkel ,  vereinzelte  Galleogaog- 
neubildung,  regelmässige  centrale 
Verkäsung,  spärliche  Riesen- 
zelleo. 

Zahlreiche  miliare  Tuberkel  voo 
wechselnder  Grösse,  vereinz.  Gal- 
lengangneobildong,  geringgradige 
Verkäsoog,  keioe  Rieseozellen. 

Zahlreiche  miliare  ond  cooglobirte 
Toberkel,  beide  mit  Gallengang- 
neobilduog  o.  Leberzellenschläo- 
chen,  sowie  mit  regelmässiger 
Verkäsoog  o.  Rieseozelleobildong. 

Miliare  Toberkel  io  mittlerer  Zahl, 
mit  oeogebildeteo  Galleogängen, 
viele  derselben  in  Verkäsong  ood 
mit  Rieseozellenbildoog. 


Zahlreiche  miliare  Tuberkel  ond 
vereinzelte  Googlomeratknoteo, 
beide  mit  neugebildeten  Gallen- 
gängen; in  vielen  der  Tuberkel 
ausgedehnte  Verkäsoog  ood  Rie- 
seozellenbildoog. 

Miliare  Toberkel  io  mittlerer  Zahl 
u.  vereinzelte  Gonglomeratknoteo, 
beide  mit  neogebildeteo  Gallen- 
gäogeo ;  die  meisteo  mit  centraler 
Verkäsong  o.  Rieseozellenbildoog. 


Zellige  lofiltra- 
tioo  om  die 
Galleogänge. 

Nichts  Besoo- 
deret. 


Massige  Fettio- 
filtralion  ood 
ehron.  venöse 
Hyperämie. 

Fettiofiltratioo 
o.  ehr.  venöse 
Hyperämie. 


Soost  keine  be- 
merkeosvrertbe 
Veräfiderong. 


Ghron.  vcfiöee 
Hyperämie  ond 
amyloide  Dege- 
neration. 


Massige  chroo. 
venöse  Hyper- 
ämie ond  FeU- 
infiltratioo. 
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No. 


I 

o 

S 


Alter. 


ADatomiflche  Ditgooie. 


Knoteheo  der  Leber. 


Sonstiger 

ZoBtand  der 

Leber. 


8. 


33  J. 


9. 


W. 


4J. 


10. 


29  J. 


11. 


M. 


12. 


M. 


13. 


H. 


U. 


15. 


16. 


W. 


17. 


W. 


18. 


M. 


45  J. 


18  J. 


57  J. 


oDbe- 
kaoDt 


45  J. 


Qobe- 
kanot. 


54  J. 


35  J. 


Ghroo.  katlge  BroDcbopotomo« 
jiie  ond  Peribroocbitis;  miliare 
Tuberkel  im  grossen  Netz, 
Geschwüre  im  Kehlkopf. 

Cbron.  niceröse  Pneumonie, 
Pyopneumotboraz  der  rechten 
Seite,  Geschwüre  im  Darm. 

Ghron.  Bronchopneumonie  ond 
Peribroocbitis,  Broivchiectasie, 
Geschwüre  im  Kehlkopf. 


Cbron.  nlcerose  Pneumonie, 
Bronchopneumonie  ond  Peri- 
bronchltis,  Geschwüre  des 
Darmes. 

Chron.  oicerose  Pneumonie, 
Geschwüre  im  Darm. 


Ghron.  oicerose  Pneumonie, 
Bronchopneamonie  und  Peri- 
bronchitis,  Geschwüre  im  Kehl- 
kopf ond  Darm. 

Chron.  oicerose  Pneumonie, 
Bronchopneumonie  und  Peri- 
bronchitis. 


Ghron.  Bronchopneumonie  und 

Peribronchitis;  Geschwüre  im 

Kehlkopf. 
Chron.     niceröse    Pneumonie, 

Bronchopneumonie  und  Peri- 

bronchitia. 

Chron.  niceröse  Pneumonie, 
Bronchopneumonie  und  Peri- 
bronchitis. 

Ghron.  ulcerosa  Pneomonie, 
Peribronchitis,  Geschwüre  im 
Darm. 


Ziemlich  zahlreiche  miliare  Ta- 
berkel  mit  GallengSngen;  die 
meisten  zeigen  Verkfisang,  sehr 
fiele  Rieaenzellenbildnng. 

Spärliche  miliare  Knötchen  mit 
Gallengangnenbildung,  nur  in 
einzelnen  beginnende  Verkflsnng, 
keine  Rlesenzelien. 

Sehr  vereinzelte  Knötchen  mit  neo- 
gebildeten Gallengängen,  in  ein- 
zelnen die  Verkasong  beginnend, 
ohne  Riesenzellen. 


Miliare  und  conglobirte  Tuberkel 
in  spSrIicher  Zahl,  beide  mit 
neugebildeten  Gallengängen,  in 
beiden  ausgedehute  Verkasong 
und  Riesenzellenbildnng. 

Miliare  und  conglobirte  Tuberkel 
in  massiger  Zahl  mit  spärlichen 
Gallenglngen;  die  einen  mit,  die 
anderen  ohne  Verkasong.  Riesen- 
zellenbildong  sehr  spärlich. 

Sehr  Tereinzelle  miliare  Tuberkel, 
spärliche  Gallengänge  in  ihnen, 
die  meisten  central  verkäst,  sel- 
tene Riesenzellenbildung. 

Vereinzelte  milif  re  Tuberkel,  spär- 
liche Gallengänge  in  ihnen,  die 
meisten  Knötchen  verkäst,  sehr 
seltene  Riesenzellenbildnng. 


Ziemlich  zahlreiche  Knötchen  mit 
Gallengängen,  Pigment  in  den 
ersteren;  keine  Verkasong. 

Vereinzelte  miliare  Tuberkel,  grosse 
Conglomeratknoten  mit  zahlrei- 
chen Gallengängen,  ansgedehnte 
Verkäsung  u.  Riesenzellenbildnng. 

Vereinzelte  Knötchen  mit  Gallen- 
gängen, an  einigen  Verkäsung, 
keine  Riesenzellen. 

Spärliche  miliare  Knötchen  um  die 
Gallengänge,  in  einzelnen  begin- 
nende Verkäs.,  keine  Riesensallen^ 


Chron.     venöse 
Hyperamie. 

Chron.     venöse 
Hyperämie. 


Chron.  ven.  Hy- 
perämie, Plg- 
mentanhäofong 
an  den  Leber- 
zellen 0.  inter- 
stitiellenBinde- 
gewebszügen. 

Sonst  keine  be- 
merkenswerthe 
Veränderong. 


Sonst  keine  be- 
merkenswerthe 
Veränderung. 


Massige    venöse 
Hyperämie. 


Chron.  venöse 
HypeiHmie  mit 
Pigmentirung , 
ziemlich  starke 
Bindegewebs- 
neQbild.imGen- 
trum  der  Acini. 

Hochgradige  ve- 
nöse Hyper- 
ämie. 

Sonst  keine  be- 
merkenswerthe 
Veränderong. 

Geringe  chron. 
venöse  Hyper- 
ämie und  Felt- 
iofiltration« 

Ghron.  venöse 
Hyperämie, 
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No. 


C3 


Alter. 


Aoatomiscbe  Diagnose. 


Knötchen  der  Leber. 


Sonttifer 

Zottand  der 

Leber. 


19. 


M. 


20  J. 


20. 


40  J. 


21. 


M. 


29  J. 


22. 


M. 


20  J. 


23. 


W. 


42  J. 


24. 


35  J. 


25. 


48  J. 


26. 


34  J. 


27. 


M. 


22  J. 


28. 


••  tf. 


W. 


4iJ. 


1  J. 
9  M. 


ChroD.  nlcerose  Poeumonie  und 
Broochopneomonie,  katige  De- 
generation der  Lymphdrüsen, 
Gescbwfire  im  Kehlltopf  nnd 
Dann. 

Chron.  Pnenmonie  der  Spitien, 
chron.  Bronchopneomonie  and 
Peribronchitis.  Amyloide  De- 
generation der  Leber,  Mils, 
Niere  etc. 

Chron.  ulceröse  Pneumonie, 
Bronchopneomonie  nnd  Peri- 
bronchitis, Pyopneamothorax 
der  rechten  Seite. 

Chron.  olceröse  Pneumonie, 
Brottchopnenmonie  und  Peri- 
bronchitis ,  Geschwüre  im 
Darm. 

Chron.  Bronchopneumonie  und 
Peribronchitis,  Geschwiire  im 
Darm. 

Chron.  olceröse  Pnenmonie, 
Bronchopneumonie  nnd  Peri- 
bronchitis, Geschwiire  im 
Darm.   • 

Chron.  nlcerose  Pneumonie, 
Bronchopneumonie,  Peribron- 
chitis, Bronchiectasie. 


Chron.  nlcerose  Pneumonie, 
Bronchopneomonie  und  Peri- 
bronchitis. 

Chron.  nlcerose  Pneumonie, 
Broochopoeomonie  und  Peri- 
bronchitis, Tnberl^el  der  Leber 
nnd  Niere,  GeschwQre  im 
Kehlkopf  und  Darm. 

Chron.  Bronchopneumonie,  ad- 
hBsive  Pericarditis. 


Vereinielte  bronchopneumöni- 
sche  Heerde  in  beiden  Lungen, 
exsudat«  Pleuritis  der  linken 
Seite,  Compression  der  Unken 
Lunge. 


Sehr  vereinzelte  Knötchen,  ohne 
Verkflsnng  u.  Riesenzellenbildung. 


Vereinzelte  Knötchen  um  die  Gal- 
lenglnge,  in  einzelnen  schwarzes 
Pigment,  keine  Verkasung. 


Vereinzelte  Knötchen  um  die  Gal- 
lengftnge,  die  Zellen  derselben 
mit  gelbem  Pigment  erfüllt,  aber 
keine  Verkasung. 

Vereinzelte  miliare  Tuberkel  mit 
neugebildeten  Gallengangen  u.  ab- 
geschnürten Leberzellensiulen; 
in  einigen  beginnende  Verkasung 
und  Rieseozelleobildong. 

Miliare  und  conglobirte  Tuberkel 
in  mittlerer  Zahl,  Gallengangneu- 
bildung,  ausgedehnte  VerkAsung 
und  Riesenzellenbildong. 

Miliare  und  conglobirte  Tuberkel 
in  mittlerer  Zahl,  GsUengangneu- 
bildung,  ausgebreitete  Verkasung 
und  Riesenzellenbiidung. 

Vereinzelte  miliare  u.  conglobirte 
Tuberkel,  in  ihnen  Gallengftnge 
und  LeberzellenschlAuche,  aus- 
gedehnte Verkasung  und  Riesen- 
zellenbiidung. 

Milisre  Tuberkel  mit  neugebildeten 
GallengSngen,  Verkftsung  nnd 
Riesenzellenbiidung  in  fielen  der- 
selben. 

Miliare  Tuberkel  mit  nengebildeten 
Gallengingen  in  mittlerer  Zahl, 
VerkSsung  u.  Riesenzellenbiidung. 


Spftrllche  miliare  Tuberkel  nm  die 
Gsllengauge;  in  ihnen  ausge- 
dehnte Verkisung  nnd  Rlesen- 
zellenbUduog. 

Vereinzelte  Knötchen  um  die  Gal- 
lenglnge,  keine  Verk&snng,  keine 
Riesenzellenbiidung. 


Chron.     teoöse 
Byperimie. 


Geringe  Fettm- 
filtration  ond 
amyloide  Defe- 
neration. 

Chron.  veadse 
HyperSmie.  • 


Chron.  venöse 
Hyperamie  und 
Fettinaitration. 


Hochgradige  ve- 
nöse Hypcr- 
Smie. 

Hochgradige  ve- 
nöse Hyper- 
amie. 

Hochgradige 
chron. 
Hyperflmie. 


Hochgradige 
chron.    vesöM 
Hyperlmle. 

Geringgradige 
chroD.    venöse 
Hyperimie. 


Mtalge  ^ron. 
venöse  Hyper- 
imie. 

Chron.  veofile 
Hyperämie. 
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S 


AU«r. 


ADatomische  Diagnose. 


Roötcheo  der  Leber. 


Sonstiger 

ZofUnd  der 

Leber. 


M. 


40  J. 


M. 


33  J. 


2. 


M. 


IfJ. 


3. 


M. 


65  J. 


W. 


48  J. 


d. 


44  J. 


17. 


M. 


M. 


20  M. 


42  J. 


%. 


Vf. 


26  J. 


9. 


19  J. 


10. 


M. 


5  J. 


Chron«  ulceröse  Pneamonie, 
Bronchopttenmonie  ond  Pen* 
broochitis;  Geachwfire  im 
Darm. 

Chron.  oleer.  Pneomonie,  Broo- 
chopneamonie  and  Peribron- 
cbitis,  Pyopneomotborax  der 
1.  Seite,  Geecbwöre  im  Darm. 

Kisige  Degeneration  der  Broo- 
cbialdrfisen,  allgemeine  acote 
MUiartubercolose,  käaige  Bron- 
cbopneamooie  ond  Peribroo- 
cbltis. 

Chron.  olcerose  Pneamonie, 
Broochopoeamonie  ond  Peri- 
broncbitis,  Tuberkel  der  Leber, 
Nieren,  Blase,  Prostata. 

Chron.  Bronchopoeomonie  und 
Peribronchitis,  chron.  liBsige 
Endometritis  und  Salpingitis, 
miliare  Toberliel  d.  Peritoneum. 

Chron.  Bronchopneumonie  ond 
Peribronchitis,  chron«  käsige 
EntzQndong  des  rechten  Nie- 
renbeckens, des  rechten  Ureter, 
der  Blase  ond  Prostata. 

Chron.  Bronchopneumonie  und 
Peribronchitis,  kisige  Peritoni- 
tis, Toberkel  der  Milz  u.  Leber. 

Chron.  Bronchopneumonie  ond 
Peribronchitis,  Bronchiectasie,' 
Tuberkel  der  Leber  u.  Nieren, 
eiulcerirender    multilocnlärer 
Echinococcus  der  Leber. 

Chron.  ulceröse  Pneumonie, 
Bronchopneumonie,  congeni- 
tale Stenose  der  Arteria  pul- 
monalis. 

Chron.  Bronchopneumonie  ond 
Peribronchitis,  k&sige  Degene- 
ration der  Lymphdrüsen,  Tu- 
berkel der  Leber,  Nieren,  Mils, 
Geschwüre  im  Darm  und 
Kehlkopf. 

Chron.  kUige  Peritonitis,  k«slge 
Degeneration  d.  Lymphdrüsen, 
Geschwüre  im  Darm,  Perfo- 
ration. 


Zahlreiche  Knotehen  mit  und  ohne 
Gallengangneoblldong,  in  den  Zel- 
len gelber  Farbstoff;  keine  Ver- 
klsung. 

Zahlreiche  miliare  Tuberkel  um  die 
Galleogange  mit  Verkasong  und 
Riesenaellenbildnng. 

Vereinselte  Cooglomeratkooten  u. 
zahlreiche  miliare  Tuberkel  mit 
ond  ohoe  Galleogaogoeublldoog, 
mit  and  ohne  Verkasong;  seltene 
Riesenzellen. 

Zahlreiche  miliare  und  couglobirte 
Toberkel,  ausgedehnte  Galleo- 
gaogneobildong ,  Verkasong  und 
Rieseniellenbildoog. 

Ziemlich  zahlreiche  miliare  Tuber- 
kel, Galleogaogoeobildong,  ein- 
zelne ohne  Verkasong,  andere 
mit  solcher,  sowie  Riesenzellen- 
bild oog. 

Miliare  Tuberkel  in  spärlicher  Zahl 
mit  und  ohne  Galleogangneu- 
bildung,  Verkfisuog  und  Riesen- 
zellenbildnng. 

Vereinzelte  miliare  u.  cooglobirte 
Toberkel  mit  Gallengangneobild., 
Verkisoog  o.Riesenzellenbildong. 

Zahlreiche  miliare  Toberkel  mit 
ausgedehnter  Neubildong  von 
Galleogangen,  spärilcher  Verka- 
song und  Rieseozellenbildong. 

Zahlreiche  Knötchen  um  die  Gal- 
lengänge, ohne  Verkäsung,  ohne 
Riesenzellenbildoog. 

Zahlreiche  miliare  und  conglobirte 
Tuberkel  mit  masseohafter  Gal- 
lengangoeobildoog;  die  Mehrzahl 
der  Toberkel  im  Zustande  der  Ver- 
kasong und  Riesenzellenbildong. 

Vereinzelte  miliare  Knotehen,  bei 
den  meisten  derselben  Verkasung 
und  Riesenzellenbildnng. 


Leichte  Fettin- 
filtratioD  und 
ehr.  Tenöse  Hy- 
perämie, Pig- 
mentbildnng. 

Chron.  venöse 
Hyperamie. 


Geringe       Trü- 
bung. 


Chron.     venöse 
Hyperamie. 


Sonst  keine  be- 
merkenswerthe 
Veränderung. 


Chron.  venöse 
Hyperamie  und 
Fettioaitration« 


Chron.     venöse 
Hyperamie. 

Moltilocularer 
Echinococcus, 
Stauuogsleber. 


Hocbgrad.chron. 
venöse  Hyper- 
ämie ond  Fett- 
iofiltration. 

Chron.  venöse 
Hyperämie. 


Fettinfiltratioo. 
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No. 


C3 


Alter. 


ADatomische  Diagnose. 


Knötchen  der  Leber. 


Sonatlfer 

Zostasd  der 

Leber. 


41. 


M. 


20  J. 


42. 


W. 


54  J. 


43. 


44. 


45. 


46. 


47. 


48. 


49. 


50. 


51  J. 


M. 


40  J. 


7J. 


20  J. 


M. 


45  J. 


W. 


60  J. 


H. 


M. 


2J. 


44  M. 


Gbron.  Broochopneomonie  aod 
PeribroDcbitia,  Geacbware  im 
Darm,  Reaection  des  Hand- 
gelenkes wegen  fongöser  Ent- 
zündung. 

Gbron.  Broncbopnenmonie  und 
Peribroncbitls.  Garies  der  Wir- 
belsäule, Tuberkel  der  Leber, 
Niere  and  Milz,  Gescbwöre 
im  Darm. 

Gbron.  Broncbopnenmonie  und 
Peribroncbitia,  Garies  d.  Bmst- 
wirbel,  tubercnlöse  Basilar- 
meoiogitis. 

Gbron.  Bronchopoeomonie  und 
Peribroncbitls,  Garies  d.  Scbol- 
tergelenkes,  Tuberkel  im  gros- 
sen Netz,  der  Leber  und  Milz. 

Gbron.  Peribroncbitls  u.  Bron- 
cbopnenmonie, Garies  d.  Hals- 
u.  Brostwirbel,  amyloide  Dege- 
neration der  Leber,  Milz  und 
Nieren. 

Gbron.  Broocbopneamoole  und 
Peribroncbitls,  Resectlon  des 
Oberscbenkelkopfes  wegen  Ga- 
ries, miliare  Tuberkel  im  Pe- 
ritonSnm. 

Garies  der  Rippen,  jancbige 
Infiltration  der  Weichtbeile  etc. 


Garies  der  Lendenwirbelsäole. 


Kftsige  Degeneration  d.  Ljmpb- 
drusen,  chron.  Bronchitis  und 
EnUritls. 

Kflsige  Degeneration  d.  Lymph- 
drflsen,  chron.  Enteritis. 


Miliare  Tuberkel  om  die  Galleo- 
gSnge,  mit  Verkasnng,  ohne  Rie- 
senzelleobildung. 


Miliare  ond  congloburte  Tuberkel 
mit  Gallengangneubildong;  in 
den  meisten  ansgedebote  Verkfi- 
snog  und  Riesensellenbildong. 

Miliare  nnd  oonglobirte  Toberkel 
mit  Gallengaognenbildang,  aus- 
gedehnte Verkasnng  nnd  Riesen* 
zellenbildung. 

Miliare  Toberkel  und  vereinzelte 
Googlomeratknoten  mit  Gallen- 
gangneubildong, häufige  fibröse 
Umwandlung,  seltene  Verkisong, 
vereinzelte  Riesenzelleo.     . 

Vereinzelte  Knötchen  om  die  Gal- 
lengSnge  ohne  Verkisnog  nnd 
Riesenzellenbildung. 


Miliare  ond  oonglobirte  Tuberkel 
mit  Gallengangueublldnng,  Ver- 
kisung  und  Riesenzellenbildnng. 


Sehr  zahlreiche  Knötchen  om  die 
Gallengange,  von  denen  nnr  der 
kleinere  Theil  Verkflsnog.  ond 
Riesenzellen  zeigt. 

Kleine  Knötchen  um  die  Galien- 
ginge  mit  schwarzem  Pigment; 
keine  Verkisong,  keine  Rlesen- 
zellenblldong. 

Zahlreiche  Knötchen  mit  Gallen- 
gangneubildong ohne  Verkasnng 
und  ohne  Riesenzellen. 

Stärkere  zellige  Anhiufong  nm 
die  Gallengänge. 


Hocbgrad.  cht 
venöae  Hyper^ 
amie  o.  ndsii^ 
Fettinfiltratioä 

Chron. 
Rjpertmie. 


Sonst  keine  be- 
merkeoswenhe 
Verittdemag. 

Sonst  kerne  be- 
merkensweithe 
Vertoderong. 


Amyloide  Dege- 
neration. 


Hochgradige 
Fettinfiltfitioa. 


Hochgradige 

Fettinfiltratbn 


FettittfiltratisB. 


J 


Sonst  keine 
merkenswrrth« 
Vertnderong. 

Sonst  kciM  hl* 
merkensvcrtk 
Verinderon^ 


Aus  den  in  der  vorstehenden  Tabelle  mitgethellten  Beobach- 
tungen kann  man  sich  aber  ferner  ein  Urlheil  bilden,  nicht  nur 
über  die  HKufigkeit  der  Gallengangneubildung  in  den  miliaren  Tu- 
berkeln, sondern  auch  über  das  Vorkommen  dieser  selbst  bei  den 
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kKsigen  Botzündungsprozesseo.  Während  früher  die  miliaren  Tu- 
berkel der  Leber  nicht  als  httufige  Erscheinungen  betrachtet  wur- 
den, haben  eingehendere  Untersuchungen  ergeben,  dass  sie  bei 
allgemeiner  Tuberculose  selten  fehlen.  Virchow^  weist  mit  Recht 
darauf  hin,  dass  sie  wegen  ihrer  Kleinheit  sehr  leicht  der  Wahr- 
nehmung sich  entziehen  und  hSuflg  nur  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  aufzufinden  sind.  Zu  demselben  Resultat  gelangten 
Klebs*),  Valentin'),  Orth^),  Simmonds')  u.  A.  —  Bei  der 
Durchsicht  der  Tabelle  ergiebt  sich,  dass  nicht  nur  bei  allgemeiner 
Tuberculose,  sondern  auch  bei  einigermaassen  ausgedehnten  kSsigen 
Entzündungsprozesseii  der  verschiedenen  Organe  miliare  Tuberkel 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sich  finden.  Sie  fehlen  fast 
niemals  bei  verbreiteteren  käsigen  Entzündungen  der  Lungen  und 
Knochen,  scheinen  aber  weniger  constant  bei  käsiger  Degeneration 
der  Lymphdrüsen,  wie  sie  namentlich  bei  kindlichen  Individuen 
vorkommen.  Wer  sich  ein  Urtheil  über  diese  Verhältnisse  bilden 
will,  das  geht  aus  dem  Mitgetheilten  hervor,  darf  sich  aber  nicht 
mit  der  makroskopischen  Betrachtung  begnügen,  sondern  muss  sich 
der  mikroskopischen  Untersuchung  einer  grösseren  Zahl  von  Schnit- 
ten unterziehen;  denn  wiederholt  habe  ich  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  erst  bei  der  Durchsicht  des  zwanzigsten  ja  selbst  dreissigsten 
und  vierzigsten  Präparates  miliare  Tuberkel  sich  fanden.  Es  sind 
eben  in  manchen  Fällen  dieselben  nicht  so  reichlich  ausgestreut, 
dass  wie  gewöhnlich  die  Betrachtung  weniger  Präparate  genügt, 
um  den  r^achweis  ihrer  Anwesenheit  zu  führen.  Möglich  wäre  es 
auch,  dass  ihre  Vertheilung  zuweilen  eine  ungleiche,  und  aus 
diesem  Grunde  die  Anfertigung  einer  grösseren  Zahl  von  Präparaten 
erforderlich  ist.  Berücksichtigt  man,  dass  trotz  dieser  Schwierig- 
keiten in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  miliare  Tuberkel  gefunden 
wurden,  so  darf  man  wohl  den  Ausspruch  wagen,  dass  ihr  Vor- 
kommen in  der  Leber  bei  käsigen  Entzündungsprozessen 
eine  regelmässige  Erscheinung  ist   —  Bemerken  will  ich 

')  Virchow,  Ookologle  1.  c. 

*)  Klebfl,  Ueber  die  EnUtehoog  der  Tuberculose.    Dieses  Archiv  Bd.  44.  1868. 
*)  Valeotin,  Zur  Casuistik  der  Tuberculose.     Dieses  Archiv  Bd.  44.    1868. 
♦)  Orlh,  ].  c. 

'^)  Simmoods,  Ein  Beitrag  zur  Statistik  uod  Auatomie  der  Tuberculose.    Kiel. 
DIssert.  1879. 
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noch,  dass  als  miliare  Tuberkel  nur  diejeDigen  Gebilde  in  der  Ta- 
belle verzeichnet  sind,  welche  ihrer  ganzen  Erscheinung  (Bau,  Meta- 
morphose und  Localisation)  nach  als  solche  sich  darstellten.  Es 
verdient  dies  um  so  mehr  eine  Erwtthnung,  als  zuweilen  kleine 
Knötchen  in  der  Leber^  sich  finden,  welche  wegen  ihrer  Zusammen- 
setzung aus  lymphoiden  Zellen  und  ihrer  Beziehung  zu  den  Gallen- 
gSngen  mit  Tuberkeln  eine  ziemlich  grosse  Uebereinstimmung  dar- 
bieten. Sie  sind  in  der  Tabelle  als  ,,Rnötcheu^  aufgefQhrt  Ueber 
ihre  Bedeutung  behalte  ich  mir  fQr  spSter  einige  Bemerkungen  vor. 

Nachdem  oben  fUr  die  miliaren  Tuberkel  nachgewiesen  warde, 
dass  sie  sowohl  aus  neugebildeten  Gallenkan&Ien  zusammengesetzt 
als  auch  in  den  Scheiden  grösserer  GallengSnge  eingebettet  sein 
können,  wird  es  sich  darum  handeln,  zu  untersuchen,  wie  in  die- 
sen Hinsichten  die  Gonglomeratknoten  sich  verhalten.  Es  wurde 
oben  bereits  erwfihnt,  dass  die  Beziehung  dieser  zu  den  Gallen- 
gMngen  wohl  gekannt  sei  und  sieb  oft  schon  mit  unbewaffnetem 
Auge  feststellen  lasse.  Dagegen  sind  meines  Wissens  Tbatsachen 
darttber  nicht  mitgetheilt,  ob  bei  den  zu  grösseren  Knoten  sich 
gruppirenden  miliaren  Tuberkeln  eine  Neubildung  von  Gallengingen 
vorkommt  und  ob  diese  bei  der  Gonglomeration  selbst  eine  Rolle 
spielt  Nach  den  oben  mitgetheilten  Erfahrungen  IKsst  sich  erwar- 
ten, dass  Neubildungen  von  Galleogängen  auch  bei  den  zu  grosse- 
ren Knoten  sich  vereinigenden  miliaren  Tuberkeln  erfolgen.  Der 
Nachweis  ist  in  der  That  nicht  scbVrer,  wenn  man  Gelegenheit  bat, 
solche  Knötchen  in  einem  früheren  Entwicklungsstadium  zu  unter» 
suchen;  schwierig  wird  derselbe  nur  dadurch,  dass  die  letzteren 
sich  meistens  im  Zustande  einer  mehr  oder  weniger  vorgescbritteoen 
Verkisung  befinden.  Die  Thatsache  ist  aber  auch  an  diesen  ver- 
kästen Gonglomeratknoten  leicht  festzustellen,  dass  in  der  Peripherie 
und  in  der  nächsten  Umgebung  derselben  zahlreiche  vereinzelte 
und  zu  Knötchen  gruppirte  neugebildete  Gallengänge  zu  treffen  sind. 

Die  in  den  peripherischen  Abschnitten  der  Gonglomeratknoten 
gelegenen  Gebilde  lassen  den  Schluss  zu,  dass  auch  die  bereits 
verkästen  Abschnitte  solche  enthalten  haben  mögen.  Da  aber  in 
der  Umgebung  der  Conglomeralknoten  gleichfalls  nicht  nur  verein- 
zelte, sondern  auch  in  Form  von  Knötchen  angeordnete  Gallenginge 
sich  finden,  so  ist  man  meines  Eracbtens  auf  die  Annahme  hin- 
gewiesen, dass  auch  bei  der  Vergrösserung  dieser  Knoten,  sowie 


389 

bei  der  sogenannten  Conglomeration  diese  NeubildungSYorgänge  eine 
Rolle  spielen.  Es  zeigen  somit  die  grossen  Tuberkelknoten 
und  die  Gallengttnge  eine  Beziehung  zu  einander  nicht 
nur  in  der  Art,  dass  die  ersteren  in  die  Scheiden  der 
letzteren  eingebettet  sind,  sondern  auch  in  dem  Sinne, 
dass  bei  der  Entstehung,  dem  Wachstbum  und  der  Con* 
glomeration  die  Neubildung  ?on  Gallengttngen  eine 
Rolle  spielt. 

Was  die  Httufigkeit  des  Vorkommens  der  Gonglomeration  an- 
belangt, so  will  ich  bemerken,  dass  dieselbe  eine  viel  grössere  ist, 
als  man  gewöhnlich  glaubt  Man  Tergleiche  in  dieser  Beziehung 
die  Tabelle.  In  Fallen,  in  denen  mit  dem  unbewaffneten  Auge 
keine  grösseren  Knoten  wahrzunehmen  waren,  habe  ich  zwei,  drei 
und  Tier  Tuberkel  zu  einem  Gebilde  vereinigt  gesehen,  das  nur 
stecknadelkopfgross  war.  Es  ist  diese  Erscheinung  leicht  verstSnd- 
lich,  wenn  man  die  oben  betonte  Kleinheit  der  miliaren  Tuberkel 
berücksichtigt.  Daraus  geht  hervor,  dass  man  sich  auch  ttber  die 
Häufigkeit  dieser  Vorgfinge  der  Gonglomeration  nur  bei  eingebender 
mikroskopischer  Untersuchung  ein  Urthell  verschaffen  kann. 

In  Anbetracht  der  Rolle,  welche  die  Neubildung  von  Gallen- 
gSngen  bei  der  Entstehung  und  dem  Aufbau  der  miliaren  und  con- 
globirten  Tuberkel  der  Leber  spielen,  liess  sich  erwarten,  dass  sie 
auch  auf  die  weiteren  Geschicke  derselben  nicht  ohne  Einfluss  sind. 
Verfolgt  man  die  Umwandlungen,  welche  die  Tuberkel  eingehen, 
insbesondere  die  Vorgänge  der  fortschreitenden  käsigen  Metamor- 
phose, so  ergiebt  sich  die  höchst  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass 
die  im  Gefolge  dieser  auftretenden  Veränderungen  der  Gallen- 
gänge in  vielen  Fällen  zu  der«£ntstehung  derjenigen 
Erscheinungen,  welche  man  als  Riesenzellen  zu  bezeich- 
nen pflegt,  die  unmittelbare  Veranlassung  sind. 

Bei  der  seltener  vorkommenden  fibrösen  Umwandlung  der  Tu- 
berkel lösen  sich  die  Epithelien  der  Gallengänge  ab  und  werden 
zu  einer  trüben  feinkörnigen  Masse,  die  mit  der  Zeit  verschwindet, 
so  dass  nur  noch  die  lichte  bindegewebige  Hülle  zurückbleibt,  bis 
auch  diese  endlich  der  Wahrnehmung  sich  entzieht  Solche  Meta- 
morphosen scheinen  auch  bei  der  käsigen  Degeneration  vorzukom- 
men, wenigstens  habe  ich  an  käsig  entarteten  Abschnitten  wieder- 
holt  derartige  Beobachtungen   gemacht     Neben   ihnen   vollziehen 
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sich  aber  noch  complicirtere  Vorgänge  an  denselben.  Die  Gallen- 
gflnge  nehmen  eine  unregelmSssige  Gestalt  an,  die  Wand  wird 
kolbig  oder  blasig  aufgetrieben  oder  der  ganze  Kanal  stellenweise 
erweitert  und  in  verschiedenen  Richtungen  verzogen.  Die  ganze 
8erie  der  Veränderungen  ist  noch  am  ehesten  einer  cystischen  Um- 
wandlung der  einen  bei  gleichzeitiger  Abscbnürung  der  anderen 
Stellen  vergleichbar,  wie  sie  uns  an  verschiedenen  DrOseng^ngen 
bekannt  ist  FUr  diese  Auffassung  spricht  auch  das  Verhalten  des 
Inhalts  und- der  Wandbekleidung.  Die  Bpithelien  werden  platter; 
dabei  bewahren  sie  zuweilen  ihre  polygonale  Form,  in  anderen 
Füllen  erscheinen  sie  mehr  in  die  LSnge  gezogen  oder  nehmen 
geradezu  eine  mehr  spindelförmige  Gestalt  an  (Fig.  2— 5).  Dieser 
Wechsel  in  der  Form  hSngt  unverkennbar  von  der  Richtung  ab, 
in  welche  der  Kanal  dilatirt  wird.  Erfolgt  die  Erweiterung  gleich- 
rottssig  nach  allen  Richtungen,  so  wird  die  Gestalt  eine  mehr  poly- 
gonale sein,  wfihrend  bei  ungleichmSssiger  Ausdehnung  eine  Ver- 
schiebung und  dieser  entsprechende  Gestaltsverttnderong  eintreten 
muss  (Fig.  2—5).  Auch  das  Verhalten  der  Zellen  zur  Wand  ist 
ein  wechselndes,  indem  sie  bald  einen  den  ganzen  Raum  gleichmlseig 
auskleidenden  Belag  bilden,  bald  nur  nach  der  einen  oder  anderen 
Stelle  der  Wand  oder  nach  der  Mitte  verschoben  sind  (Fig.  2 — 5). 
Den  Inhalt  bildet  gewöhnlich  eine  sehr  feinkörnige,  gelblieh  glln- 
zende  Masse  von  zahweicher  oder  flüssiger  Gonsistenz.  Aus  dieser 
Beschaffenheit  des  Inhaltes  erklärt  sich  wohl  auch  die  oft  unregel- 
mSssige  Lagerung  und  eigenartige  Verschiebung  der  Zellen.  Ob 
diese  schon  intra  vitam  erfolgen  können  oder  ausnahmslos  Folgen 
der  Härtung  sind,  wird  schwer  zu  entscheiden  sein.  Zu  Gnnsten 
der  erst  erwähnten  Möglichkeit  möchte  ich  anführen,  dass  sehr 
häufig  die  verschiedensten  Formen  neben  einander  in  demselben 
Knötchen  getroffen  werden.  Es  liegt  in  diesem  Befhnd  allerdings 
kein  zwingender  Beweis,  weil  bei  wechselnder  Gonsistenz  des  In- 
halts auch  die  Wirkung  der  conservirenden  Flüssigkeit  eine  an- 
gleiche sein  wird.  Auf  der  anderen  Seite  ist  kein  Grund  ein- 
zusehen, warum  nicht  solche  Desquamationen  in  cystisch  veriinderten 
Abschnitten  der  Gallengänge  vorkommen  sollen,  da  analoge  Vor- 
kommnisse an  anderen  Drttsenkanälen  uns  wohl  bekannt  sind. 
Jedenfalls  ist  diese  Frage  von  untergeordnetem  Belang  gegen- 
über der  Thatsache,  dass  die   Gallengänge   eine   solche  Ver- 
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änderoDg  ibrer  Form   und  eine  so  eigenartige  Uodwand- 
luDg  ihres  Inhaltes  und  Zellbelages  erfahren  können. 

In  welcher  Beziehung  stehen  nun  die  eben  geschilderten  Vor^ 
ginge  zu  denjenigen  Erscheinungen,  welche  man  als  Riesenzellen 
der  Tuberkel  zu  bezeichoen  pflegt.  In  erster  Reihe  verdient  hier 
die  eigentbümlicbe  Stellung  und  Lagerung  der  Zellen  in  diesen 
Gebilden  eine  Erwähnung,  wie  sie  zuerst  von  Langhans ^)  beob- 
achtet und  beschrieben  worden  ist.  Man  bat  dieselbe  als.  eine 
randstSndige  bez6ichne[t.  Ich  muss  gestehen,  dass  mir  die  Erklärung 
dieser  rand-  oder  besser  gesagt  wandständigen  Aufstellung  der  Kerne 
in  den  Riesenzellen  der  Tuberkel  immer  als  ein  schwieriges  Pro- 
blem erschien,  so  lange  man  davon  ausging,  dass  diese  durch  en- 
dogene Kernvermebrung  oder  durch  Zusammenfliessen  von  Zellen 
entstanden,  somit  ursprünglich  Haufen  von  Zellen  seien,  von  denen 
die  central  gelegenen  degenerirten,  während  die  übrig  bleibenden 
randständig  sich  anordneten.  Vieles  verständlicher  wird  die  in 
Rede  stehende  Erscheinung,  wenn  man  die  Genese  der  Riesenzellen 
zu  Blut-  und  Lymphgefässen  in  Beziehung  bringt,  wie  das  von 
vielen  Beobachtern  [Virchow*),  Rlebs*),  Röster^),  SchUppeP), 
Rindfleisch*),  Hering^,  Brodowski''),  Cocciola'),  Lübimow'^) 
geschehen  ist.  Es  ist  nicht  meine  Absicht,  in  eine  Erörterung 
dieser  Verhältnisse  einzutreten.  Ich  habe  dazu  um  so  weniger 
Veranlassung,  als  meines  Eracbtens  zwischen  diesen  Anschauungen 
und  den  oben  berichteten  Befunden  ein  Widerspruch  nicht  besteht. 
Denn  ich  bin  weit  davon  entfernt  zu  glauben,  dass  die  an  den 
Gallengängen  geschilderten  Befunde  ausschliesslich  zu  der  Erschei- 

>)  Langhans,  1.  c. 

*)  Vircbow,  ReizoDg  ond  Reizbarkeit.    Dieses  Archiv  Bd.  14.  $.41. 

*)  Klebi,  Beitrage  zar  Geschichte  der  Tabercolose.    Dieses  Archiv  Bd.  44.  S.  286. 

*)  R5ster,  Ueber  fangose  GeleDkeDtzöodDog.     Dieses  Archiv  Bd.  48.    1869. 

*)  Schfippel,  Ueber  die  Entstehung  der  Riesenzellen.     Archiv  d.  Heilkunde 

Bd.  13.  187^ 
*)  Rindfleisch,  Pathologische  Gewebelehre.    3.  AuQ.    1873. 
'')  Hering,  Histologische  ond  experimentelle  Studie  über  die  Toberculose.  1873. 
*)  Brodowski,    Ueber    den  Ursprung    sogenannter  Riesenzellen   etc.      Dieses 

Archiv  Bd.  63.  1875. 
*)  Gocciola,  Sulla  pretesa  cellula  gigante  etc.    Roma  1877. 
>*)  Lubimow,  Zur  Frage  über  die  Histogenese  der  Riesenzellen.    Dieses  Archiv 

Bd.  75.  1879. 
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nung  von  solchen  Riesenzellen  VennlassuDg  geben  kOnnen.  Der 
Hinweis  auf  die  Anwesenheit  solcher  Gebilde  in  TerkMsenden  Lymph- 
drüsen etc.  würde  ja  genügen,  um  eine  solche  Annahme  zu  wider- 
legen. Vielmehr  bin  ich  der  Ansicht,  dass  an  Blut-  und  Lymph- 
gefSssen  ganz  ähnliche  oder  wenigstens  Tergleichbare  Vorgänge 
sich  vollziehen  und  deshalb  dieselben  Bilder  entstehen  könneo*  — 
Bei  dieser  Gelegenheit  sei  darauf  hingewiesen,  dass  bei  den 
kfisigen  Entzündungsprozessen  der  Hoden  ähnliche  Veraaderungen 
innerhalb  der  Hodenkanftle  erfolgen.  Gaule^  hat  über  dieselben 
im  hiesigen  Institut  die  eingehendsten  Untersuchungen  angestellt; 
auch  Lübimow')  ist  in  dieser  Beziehung  zu  denselben  Resul- 
taten gelangt.  Bei  aller  sonstigen  Verschiedenheit  stimmen  diese 
Prozesse  darin  überein,  dass  diese  Form  der  Riesenzellen  inner- 
halb pr&existenter  KanMle  entstehen  und  dass  die  zelligen  Be- 
standtheile  derselben  nichts  anderes  sind,  als  das  mehr  oder 
weniger  altenrte  Wandepitbel  oder  Endothel.  Es  erübrigt  jetzt 
noch  nachzuweisen,  dass  ausser  der  wandstlndigen  Aufstellung 
der  Kerne  noch  andere  Erscheinungen,  welche  diese  Riesenzellen 
darbieten,  bei  dieser  Auffassung  am  ungezwungensten  sich  er- 
klären. Ich  muss  mich  aber  zuntfchst  darauf  beschränken ,  nur 
die  mit  den  Gallengängen  in  Beziehung  stehenden  Vorginge  in 
den  Kreis  der  Erwägung  zu  ziehen,  obgleich  in  mancher  Rich- 
tung nir  die  innerhalb  der  Blut-  und  Lympbgefässe  entstehen- 
den Riesenzellen  dieselben  Gesichtspunkte  geltend  gemacht  werdoi 
konnten. 

Langhans')  hat  bereits  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei 
sehr  vielen  Riesenzellen  eine  mantelartige  Umhüllung  vorhanden 
sei.  Bezüglich  der  Entstehung  derselben  erOrtert  er  zwei  Möglich- 
keiten; entweder  sie  seien  von  den  Riesenzellen  selbst  durch  Aus- 
scheidung gebildet  worden  oder  von  der  Umgebung  her  auf  die 
Riesenzellen  abgelagert.  Von  der  Existenz  dieser  sogenannten 
Mäntel  sich  zu  überzeugen,  ist  in  der  That  nicht  schwer«  Die- 
selben sind  bald  homogen,  bald  mehr  feinstreifig  oder  aber  von 
rundlichen  und  länglichen  Kernen  durchsetzt    Der  ganzen  Ersdiei- 

')  Gaule,  ADatomitche  Uotertochangen  Aber  Hodentabercolote.    Dieses  ArchH 

Bd.  49.  1877. 
*)  Labimow,  1.  c 
*)  Laoghant,  1.  c. 
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Dung  und  der  Lagerung  der  Zellen  zu  diesen  MSnteln  nach  zu 
scbliessen,  haben  wir  es  mit  der  Wand  der  Gallengttnge  zu  thun, 
welche  zuweilen  nur  wenig  verändert  sind,  in  anderen  Fällen  aber 
eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Verdickung  und  gleichzeitig 
eine  Infiltration  mit  Zellen  erfahren.  Dass  solche  Wandveränd&- 
rungen  vorkommen,  lehrt  die  Untersuchung  grösserer  Gailengänge, 
die  nicht  selten  bedeutend  verdickt  und  zellig  infiltrirt  erscheinen, 
während  der  epitheliale  Belag  und  der  Inhalt  dieselben  Umwand- 
lungen eingehen,  wie  sie  an  den  kleineren  neugebildeten  Gallen- 
gängen beschrieben  wurden.  Die  Querschnitte  solcher  Kanäle  kön- 
nen sehr  leicht  fllr  miliare  Tuberkel  gehalten  werden.  Die  ver- 
änderte Wand  erscheint  als  rundliches  Knötchen,  der  Inhalt  als 
Riesenzelle.  Durch  die  Anfertigung  von  Serienschnitten  lässt  sich 
aber  der  Beweis  fuhren,  dass  man  es  mit  Querschnitten  solcher 
Kanäle  zu  thun  hat.  Dass  diese  Vorgänge  den  sogenannten  peri- 
bronchitischen  und  perispermatophoritischen  Prozessen  vollständig 
analog  sind,  bedarf  wohl  keiner  besonderen  Beweisführung. 

Von  verschiedenen  Beobachtern  ist  auf  die  eigenthümliche 
Form  vieler  Riesenzellen  aufmerksam  gemacht.  Auch  in  den  Tu- 
berkeln der  Leber  trifft  man  sehr  lange,  verzweigte  und  verästigte 
Gebilde  (Fig.  5).  Ich  meine  damit  nicht  die  scheinbar  mit  Aus- 
läufern versehenen  (Fig.  3)  Zellen,  sondern  jene  in  zwei  gleich 
dicke  Fortsätze  sich  theilenden  Gebilde  (Fig.  5).  Auch  diese  an 
und  fttr  sich  räthselhaften  Formen  finden  eine,  wie  mir  dttnkt, 
sehr  einfache  Erklärung,  wenn  man  die  oben  geschilderten 
Neubildungen  von  Gallengängen  und  die  an  ihnen  erfolgenden 
weiteren  Veränderungen  berücksichtigt.  Dasselbe  gilt  von  der  oft 
grossen  Zahl  von  Riesenzellen,  welche  man  in  einem  miliaren 
Tuberkel  wahrnimmt,  sowie  von  dem  sogenannten  epitbelioiden 
Charakter  der  Zellen,  der  wenigstens  in  diesen  Fällen  ein  wirklich 
epithelialer  ist. 

Was  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Riesenzellen  anhe- 
langt,  so  pflegte  man  eine  Zeitlang  dieselben  in  dem  Sinne  für 
pathognomonisch  zu  halten,  dass  man  sich  nicht  nur  keinen  Tu- 
berkel ohne  Riesenzellen  vorstellen  konnte,  sondern  auch  aus  der 
Anwesenheit  einer  Riesenzelle  auf  diejenige  eines  Tuberkels  zu 
scbliessen  sich  berechtigt  hielt.  Mit  vollem  Recht  hat  man  den 
letzteren  Standpunkt  aufgegeben;  aber  auch  die  erst  erwähnte  An- 

Aroh.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXXU.  Hft.  9.  26 
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schauung  erweist  sich  als  unhaltbar.  Von  den  Füllen  ganz  abge- 
sehen, in  denen  man  mehr  fibrOse  Umwandlung  der  Tuberkel  ver- 
folgt und  in  welchen  Riesenzellen  gewöhnlich  fehlen,  werden  diese 
sehr  häufig  auch  dann  vermisst,  wenn  die  charakteristische  kisige 
Metamorphose  eingetreten  ist.  Die  oben  mitgetheilte  Tabelle  giebt 
in  dieser  Beziehung  ganz  interessante  Aufschlösse. 

Ich  will  diesen  Bericht  nicht  abschliessen,  ohne  noch  auf  eine, 
wie  ich  glaube,  interessante,  das  Vorkommen  lymphatischen  Gewebes 
in  der  Leber  betreffende  Tbatsache  hingewiesen  zu  haben.  Wie 
oben  bereits  erwähnt  wurde,  habe  ich  bei  einer  grösseren  Zahl  von 
Leichen  die  Leber  untersucht  Das  Material  war  Leichen  jeden 
Alters  von  den  ersten  Lebenstagen  bis  zu  den  spätesten  Lebens- 
jahren entnommen ;  auch  die  Todesursachen  waren  die  verschieden- 
artigsten gewesen.  Um  mir  zunächst  ein  Urtheil  über  .die  Anord- 
nung des  lymphatischen  Gewebes  unter  normalen  Verhältnissen  zu 
verschaffen,  untersuchte  ich  die  Leber  von  kindlichen  und  erwach- 
senen Individuen,  welche  plötzlich  gestorben  waren,  sowie  von 
Tbi^ren.  —  Bei  Kaninchen  und  Hunden  findet  man  fast  regelmässig 
in  den  interacinösen  BindegewebszOgen  um  die  Gallengänge  herum 
Anhäufungen  von  rundlichen  Zellen,  die  nicht  selten  durch  ihre 
ziemlich  deutliehe  Begrenzung  und  die  rundliche  Form  als  kleinere 
und  grössere  Knötchen^)  sich  darstellen.  Ganz  ähnliche  Verhältnisse 
traf  ich  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen.  In  den  späteren 
Lebensperioden  dagegen  macht  sich  eine  gewisse  Unbeständigkeit 
in  dem  Vorkommen  des  lymphatischen  Gewebes  der  Art  geltend, 
dass  bei  den  einen  Individuen  solche  Anhäufungen  in  grösserer, 
bei  den  anderen  nur  in  spärlicher  Zahl  vorhanden  sind.  Gänzlich 
vermisst  habe  ich  sie  nur  in  den  spätesten  Lebensjahren.  In  ihrer 
ganzen  Erscheinung  zeigen  diese  Gebilde  eine  grosse  Uebereinstim- 
mung  mit  den  in  den  Lungen  beschriebenen  lymphatischen  Knöt- 
chen. Die  Zusammensetzung  aus  lymphoiden  Zellen,  die  spärliche 
zwischen  diesen  gelegene  reticulär  angeordnete  lotercellularsubstanz 
ist  dieselbe.  Auch  betreffs  deren  Beziehung  zum  Lymphgefässsystem 
gilt  dies.  Ihre  Lagerung  in  den  Scheiden  der  Zellengänge,  sowie 
der  Blutgefässe  darf  wohl  in  diesem  Sinne  gedeutet  werden.     Dafür 

*)  SandaraoD  anrlhnt  (Recent  reseaches  od  tubercoloiit.  Edioboargh  medlctl 
JoQrnal  Bd.  XV.  1870)  dieser  KnotcheD.  Da§  Origloal  (Report  ofthe  medtcal 
Onicer  of  the  Prify  CooDclI)  ist  mir  leider  nicht  lOgSogig. 
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spricht  aber  meines  Erachtens  noch  ein  anderer  Befund.  Ich  habe 
nehmlich  wiederholt  die  Zellen  dieser  Knötchen  mit  gelbem,  grQnem 
und  schwarzem  Pigment  gefüllt  gesehen.  Das  gelbe  Pigment  traf 
ich  in  FSlIen  von  chronisch  venöser  Hyperämie,  die  mit  starker 
Pigmentbildung  verliefen,  den  grünen  Farbstoff  bei  länger  dauern- 
dem Icterus.  Die  interessanteste  Erscheinung  ist  der  Gehalt  dieser 
Zellen  an  schwarzem  Pigment,  das  in  Anbetracht  seiner  Eigen- 
schaften nicht  nur,  sondern  auch  der  Art  seiner  Verbreitung  im 
Körper  nach  als  anthracotischer  aufgefasst  werden  muss.  Es  han- 
delte sich  in  diesen  Fällen  um  hochgradige  schwarze  Pigmentirung 
der  Lungen,  Bronchialdrttsen,  der  mesenterialen  Drüsen  und  der 
Milz;  ja  in  einem  Falle  war  das  Pigment  in  grösserer  Menge  auch 
im  Knochenmark  abgelagert.  Was  das  Verhalten  der  lymphatischen 
Knötchen  in  der  Leber  in  diesen  Fällen  anbelangt,  so  will  ich  nur 
erwähnen,  dass  die  lymphoiden  Zellen  mit  dem  Pigment  in  dichter 
Weise  erfüllt  waren,  ganz  ähnlich  den  entsprechenden  lymphatischen 
Gebilden  in  der  Lunge.  Es  stimmen  diese  Beobachtungen  über 
das  Vorkommen  solchen  Pigmentes  in  der  Leber  mit  den  Mitthei- 
lungen Soyka's')  vollkommen  überein.  Für  uns  sind  diese  Wahr- 
nehmungen insbesondere  insofern  interessant,  als  die  geschilderten 
Zustände  der  Pigmentirung  unsere  Anschauung  über  die  Beziehung 
der  lymphatischen  Knötchen  zum  Lymphgefässsystem,  sowie  Ober 
deren  Bedeutung  als  kleinste  lymphatische  Organe  zu  stützen  ge- 
eignet sind. 

Das  Urtheil  über  das  Vorkommen  dieser  lymphatischen  Knöt- 
chen unter  pathologischen  Bedingungen  wird  zwar  dadurch  etwas 
erschwert,  dass  dieselben  schon  unter  normalen  Verhältnissen  be- 
züglich der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  einem  Wechsel  unter- 
worfen sind.  Dennoch  glaube  ich  auf  Grund  meiner  bisherigen 
Untersuchungen  dahin  mich  aussprechen  zu  dürfen,  dass  bei  ver- 
schiedenen acuten  und  chronischen  Erkrankungen  eine  Vergrösse- 
rung  und  Vermehrung  dieser  Gebilde  nachweisbar  ist.  Wagner*) 
hat  schon  vor  längerer  Zeit  mitgetheilt,  dass  bei  Variola  kleine 
lymphatische  Knötchen  in  der  Leber  vorkommen,  eine  Beobachtung, 

*)  Soyka,  lieber  die  Wanderong  corpoicolärer  Elemente  im  Orgaoismat.    Prag. 

med.  Wochentchrtft  187S. 
*)  Wagner,    Lymphatieche  Neablldongen  in  der  Leber  und  MUs.     Arch.  d. 

Heilkunde  Bd.  1864. 
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die  von  Maier ^)   bestätigt  worden  ist.    Ich  kann  dem  hinzufügen, 
dass  auch  bei  Scarlatina  und  Morbillen  eine  Vermehrung  der  lym- 
phatischen Knötchen  in  der  Leber  beobachtet  ist,  ebenso  in  einigen 
Fällen  von  croupöser  und  diphtheritischer  Affection  des  Kehlkopfes 
bei  gleichzeitiger  Schwellung   der  Darmfollikel    und   mesenterialen 
Drüsen,  welche  letztern  schon  von  Mai  er*)  gesehen  worden  sind. 
Dass  bei  Typhus  miliare  Lymphome  in  der  Leber  keine  seltenen 
Erscheinungen  sind,  ist  eine  seit  den  Untersuchungen  Friedreich's*) 
und  Wagner's^)  wohlgekannte  Thatsache;  es  liegt  nahe,  sie  als 
Producte  der  Hyperplasie  der  normalen  lymphatischen  Knötchen  zu 
betrachten.      Ebenso    die   bei   Leukämie    vorkommenden   miliaren 
lymphatischen  Neubildungen.    Dass  auch  bei  scrofulösen  Prozessen 
solche  Gebilde  in  grösserer  Zahl  auftreten  können,  ist  oben  bereits 
angeführt  worden.    Will  man  aus  diesen  Erfahrungen  einen  Schluss 
ziehen  auf  die  Bedeutung  des  Auftretens  dieser  Gebilde,  so  würde 
man  zu  dem  Resultat  gelangen,  dass  sie  namentlich  bei  Infections- 
krankbeiten  und  Prozessen,  welche  mit  der  Neubildung  lymphatischen 
Gewebes  verknüpft  sind,  auftreten.     Es  wäre  damit  in  doppeltem 
Sinne  eine  Beziehung  zu  den  tuberculöseu  Prozessen  hergestellt. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XV. 
Id  Flg.  1  ist  «in  Schnitt  durch  einen  miliaren  Taberkel  der  Leber  abgebildet,  der 

nengebildete  GallengBnge  in  grotaer  Zahl  enthalt.    Vergr.  140:1. 
Fig.  2.    Wahrend  in  den  Randpartien  dea  miliaren  Toberkela  (links)  noch  deoUiche 

Gallenglnge  gelegen  sind,  finden  sich  in  den  mittleren  verklsten  Abschnitten 

(rechts)  Riesenzellen,  in  den  dazwischen  befindlichen  Partien  aber  Deber- 

gangsformen.    Vergr.  220:1. 
flg.  3.    In  den  Randpartien  des  miliaren  Tuberkels  (rechts)  sind  auch  hier  Gallenginge, 

in  deren  unmittelbarer  Nachbarschaft  Riesenzellen  gelegen.    Vergr.  220  : 1. 
Fig.  4  zeigt  den  peripherischen  Abschnitt  eines  tuberculosen  Gonglomeratknotena, 

der  Querschnitte  von  Gallengangen  und  Riesenzellen  enthält.    Vergr.  140 : 1. 
In  Fig.  5  ist  das  Centmm  eines  miliaren  Tuberkels   dargestellt,  in  welchem   ein 

langgezogenes  röhrenförmiges  Gebilde  mit  wandstindig  angeordneten  Kernen 

gelegen  ist    Vergr.  350:1. 

>)  R.  Mai  er,  Bericht  d.  naturforschenden  Gesellsch.  in  Freiburg  i.  Er.  Bd.  IV.  1866. 
*)  R.  Maier,  Cronpose  Entzündung  der  Respirationswege.    Arch.  d.  Heilkamle 

Bd.  VI.  1S65.  —  Allgemeine  pathologische  Anatomie.    S.  340  etc.    1871. 
*)  Fried  reich.  Ein  neuer  Fall  von  Leukämie.    Dieses  Archi?  Bd.  XII.    1857. 
^)  Wagner,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Leber  bei  Abdominal- 

typhus.     Arch.  d.  Heilkunde  Bd.  L    1860. 
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XXI. 

Ueber  Lupus  und  Tubereulose,  besonders  der  Conjunctiva. 

Von  Dr.  Paul  Baumgarten, 

Friyatdocttiten  und  Prosector  am  pathologischen  Institut  zn  Königsberg  i.  Pr. 

(Hleno  Tat  XVI.) 


Während  der  lupOse  Prozess  an  der  äusseren  Haut  äusserst 
häufig  und  genau  studirt  worden  ist,  liegen  über  den  relativ  weit 
seltneren  und  schwerer  operativ  zugänglichen  Lupus  der  Schleim- 
häute verhältnissmässig  nur  wenige  eingebende  anatomisch-histolo- 
gische  Untersuchungen  vor.  Eine  in  neuester  Zeit  unter  Lang- 
hans' Leitung  verfasste  Abhandlung  von  Rosalie  Idelson^  hat 
die  bisher  publicirten  Fälle  von  Lupus  der  Schleimhäute  des  Di- 
gestions- und  Respirationstractes  zusammengestellt  und  um  einige 
eigne  neue,  histologisch  sehr  ausführlich  analysirte,  vermehrt.  In 
dieser  Arbeit  sind  auch  die  Resultate  der  anatomischen  Forschung 
hinsichtlich  der  naheliegenden  Frage  nach  den  Beziehungen  zwischen 
Lupus  und  Tuberculosis  der  Schleimhäute  verwerthet  worden. 
Was  speciell  den  Conjunctivallupus  betrifift,  so  haben  in  neuerer  Zeit 
J.  Neumann*)  und  Alf.  Laskiewicz')  die  wenigen  bisher  in  der 
Literatur  verzeichneten  einschlägigen  Fälle  gesammelt;  in  den  Ar- 
beiten dieser  Autoren 0  fioden  wir  auch  genaue  mikroskopische 
UotersuchuDgen  der  ihnen  hierzu  disponiblen  (J.  Neumann  1, 
Laskiewicz  2)  Fälle,  während  ich  solche  in  den  früheren  Be- 
schreibungen lupOser  Conjunctivalaffectionen  vermisse. 


^)  Uabar  Lapna  der  Schleimhäate.     Inaag.-D{88.     Bern  1879. 

*)  Ueber  primfire  lopoae  Erkrankung  des  Angea  von  Prof.  J.  Nenmann  !n  Wien. 

Sep.-Abdrack  aus  der  Wiener  med.  Preaae.    1877.    No.  2 — 3. 
*)  Ueber  Lopoa  der  Gonjanctiva  and  Cornea  etc.  von  Dr.  Alfred  Laakiewlcz. 

< 

(Mittbeilnngen  aoa  der  Angenklioik  dea  Herrn  Prof.  ▼.  Arlt  in  Wien.)  Sep.- 
Abdruck  ana  der  Allg.  Wiener  med.  Zeitung.    1877.   No.  7 — 37. 
*)  Die  genauere  Kenntniaanahme  deraelben  verdanke  ich  der,  auf  meine  Bitte 
erfolgenden,  gQttgen  Zuaenduog  der  SeparatabdrQcke ,  wofür  ich  den  Herren 
Verfaaaem  hierdurch  nochmala  meinen  ergebensten  Dank  auaapreche. 
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Die  SpSrlicbkeit  des  Torliegendan  Materiales  dürfte  es  recht- 
fertigen, wenn  ich  heute  die  Ergebnisse  der  histologischen  Investi- 
gation  eines  Beispieles  von  Bindehautwolf  ausführlicher  darlege,  um 
so  mehr  als  dieselben  zu  den  Resultaten  J.  Neumann *s  und 
Laskiewicz's  eine  willkommne  Ergänzung  liefern,  indem  sie  auch 
über  die  lupösen  Veränderungen  im  Tarsus  Auskunft  ertheilen. 

Zuvörderst  gebe  ich  die  nöthigen  Notizen  aus  der  Kranken- 
geschichte, für  deren  Ueberlassung  ich  Herrn  Prof.  Julius  Jacob- 
son zu  bestem  Danke  verpflichtet  bin. 

Die  24  Jahre  alte  Fat.  hat  als  Kind  an  angeschwoIleneD  Halalymphdrfiaen  ge- 
litten. Bla  som  10.  Lebentjahre  iat  sie  sonst  ToIIkommen  gesund  gewesen,  na- 
mentlich hat  sie  irgendwelche  Augenkrankheiten  bis  dahin  nicht  gehabt  Im 
10.  Lebensjahre  bekam  sie,  ohne  ersichtliche  Ursache,  einen  Ausschlag,  der  in  Form 
▼on  dichtgestellten  BIflschen  das  ganze  Gesicht,  mit  Ausnahme  der  Stirn,  bedeckte. 
Gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  des  Exanthema  schwollen  der  Fat  beide  Augen  zn 
und  schmerzten.  AUmShlich,  im  Laufe  eines  Jahres,  bildete  sich  der  Ausschlag  zn 
einem  Schorfe  um,  der  sich  spflter  ablöste.  Mit  dem  Abfallen  des  Schorfes  konnte 
die  Kranke  die  Augen  wieder  besser  öffnen;  indessen  bemerkte  sie  hiemach  eine 
bedeutende  Abnahme  ihres  Sehvermögens.  Ein  halbes  Jahr  spBter  bildete  sich 
in  der  rechten  Wange  ein  barter  Knoten  von  Erbsengrosse,  der  sich 
röthete  und  wuchs,  schliesslich  aufbrach  und  sich  allmählich  über  einen  grossen 
Theil  der  rechten  Wange  verbreitete.  Die  geschwürigen  Stellen  eiterten  stark, 
schmerzten  aber  nicht.  Das  Augenleiden  erfuhr  während  dieser  Zeit  abwechselnd 
bald  Verbesserungen,  bald  Verschlimmerungen.  —  Im  16.  Lebensjahre  war  die  ge- 
schwQrige  Affection  der  rechten  Wange  geheilt,  brach  aber  ein  halbes  Jahr  spiter 
wieder  auf.  Drei  Jahre  hiemach  gesellte  sich  dazu  ein  „Ausschlag"  an  den  Nasen- 
löchern und  eine,  deijenigen  auf  der  rechten  Backe  ahnliche  Koötchenbildong  auf 
der  linken  Wange.  Im  Jahre  1877  suchte  Fat.,  dieses  ihrea  Hautleidens  halber. 
Hülfe  In  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik;  daselbst  begann  das  Aogenübel,  welches 
in  den  letzten  Jahren  sich  nur  wenig  bemerkbar  gemacht  hatte,  wieder  stftrker  her- 
vorzutreten. Die  Aogen  thranten  sehr  heftig,  in  den  Augenwinkeln  stellte  sich 
Eiteraosfloss  ein,  die  Augenlider  waren  stellenweise  auf  Druck  scbmerzempfindlicb. 
Im  Sommer  1877  besuchte  daher  die  Kranke,  als  Fatientin  der  chirargischen  Klibik, 
die  hiesige  Augenpoliklinik,  woselbst  sie  taglich  gebeizt  wurde.  Im  August  1877 
wurde  sie  aus  der  chirurgischen  Klinik  als  geheilt  entlassen.  Im  Herbste  1878 
ging  die  Narbe  der  rechten  Wange  von  Neuem  auf,  verheilte  aber  angeblich  In 
3  Tagen;  der  Znstand  an  den  Augen  jedoch  verschlechterte  sich  wieder  und  das 
Sehvermögen  nahm  bis  zu  ihrer  jetzigen  Aufnahme  In  die  ophthalmologische  Poli- 
klinik von  Tag  zu  Tag  ab, 

Status  praesens  am   14.  Febraar  1879.     Beide  Augen  sind  In  hohem    Grade 
lichtscheu  und  thrinen  wihrend  der  Untersuchung  heftig. 

Rechtes  Ange:  Die  Lider  sind  nicht  geschwollen,  am  freien  Lidrande  etwas 
gerötheU    Das  obere  Lid  ein  wenig  ectropionirt;  auf  der  Haut  daselbst  treten  die 
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oberOicbHchan  Venen  dentlich  bcrfor.  Die  Gllien  des  oberen  wie  des  untareD  Lides 
glaoilos,  an  Zahl  ferringert  und  böicbelförmig  verklebt.  Die  Bindebant  beider 
Lider  leicht  byperämiseb,  sonst  obne  besondere  Verändemogen.  Die  Gonjonctiva 
bulbi  zeigt  eine  weitmaschige,  ziemlich  starke  lojection.  Ciliariojection  mSsslg;  auf 
der  Cornea  einige  oberflAchliche,  wenig  dichte  Maculae;  im  unteren  iosseren  Qua- 
dranten der  Hornhaut  sind  einzelne  soperfleielle ,  radiär  zum  Llmbua  verianfeDda 
Gestose  zu  sehen.  Humor  aqueus  klar;  Pupille  reagirt  ziemlich  achwach.  Iris  fon 
branngelber  Farbe.   Bulbus  von  normaler  Spannung  und  nicht  schmerzhaft  auf  DmcL 

Linkes  Auge:  Die  Haut  des  oberen  Lides  schwach  diffus  geröthet  und  in 
m&sslgem  Grade  geschwellt;  es  hängt  bei  gradeaus  gerichtetem  Blick  über  den 
grossten  Tbeil  der  Cornea  herab.  Der  an  die  Gllien  angrenzende  Theil  ist  in  ge- 
ringem Grade  ödematos,  während  der  übrige  tarsale  Abschnitt  eine  mehr  derbe  Ver- 
dickung darbietet.  Die  äussere  und  namentlich  die  innere  Kante  des  intermarginalen 
Theiles  abgeschliffen;  an  der  Basis  der  z.  Th.  fehlenden  Wimperhaare  feine  Schfipp- 
chen.  Die  Wimpern  selbst  trocken,  glanzlos.  Das  untere  Lid  Hegt  dem  Bulbus 
auffallend  fest  an,  seine  Wölbung  ist  fast  ganz  geschwunden,  es  stellt  eine  fast 
plane  Platte  dar.  Der  äussere  Rand  Ist  hier  fast  ?ollkommen  ferloren  gegangen, 
Wimpern  sind  nur  noch  wenige  vorbanden.  Die  innere  Kante  ist  etwaa  deutlicher. 
Lidspalte  leicht  verengt.  Die  Haut  des  unteren  Lides,  welches  etwas  ectropionirt 
erscheint,  ist  nicht  wesentlich  verändert,  sie  geht  ohne  scharfe  Grenze  ober  in  die 
anstossende  gerothete  und  leicht  ezcoriirte  Wangenhaut.  —  Die  Gegend  fiber  dem 
Thränenssek  ist  geröthet  und  geschwollen  nnd  bei  Druck  auf  denselben  entleert 
sich  etwas  Secret.  Empflndlichkeit  besteht  dabei  nicht.  —  Die  Bindehaut  des 
unteren  Lides  ist  diffus  geröthet,  nicht  durchscheinend,  sammtartig;  ungefähr  an 
der  Grenze  des  äusseren  und  mittleren  Dritttheiles  befindet  sich  ein  oberflächlicher 
ungefähr  halbmondförmig  gestalteter  Defect.  Derselbe  beginnt  am  Inneren  Rande 
des  faitermarginalen  Theiles  nnd  hat  daselbst  eine  Breite  von  ca.  10  Mm.;  aeine 
grosste  Höhe  beträgt  6—7  Mm.  Der  Grund  des  Defectes  erscheint  Im  Gegensatz 
zu  der  hochrotheo  Schleimhaut  der  Nachbarichaft,  graulich  mit  Beimischung  eines 
schwach  gelblichen  Farbentooes,  dabei  ist  er  glatt,  nnregelmässig  spiegelnd,  nur  im 
inneren  Abschnitt  des  DIcus  zeigen  sich  einige  schwach  prominirende  gran- 
röthli che  Knötchen.  Die  umgebende  Mucosa  ist  in  geringem  Grade  nach  dem 
Defect  hingezogen  und  gefaltet  Die  Debergangsfalte  ist  geröthet  und  scheint  etwas 
verkürzt  zn  sein.  ^  Die  ConjunctIva  tarsi  des  oberen  Lides  stellt  eine  tlemllch 
gleichmässig  hochrothe ,  sammtartige,  ganz  undurchscheinende  verdickte  Membran 
dar,  der  äussere  Abschnitt  derselben  ist  stärker  geschwollen,  als  der  innere;  in 
letzterem  sieht  man  eine,  mit  kurzen  strahligen  Ausläufern  versehene,  horizontal  ver- 
laufende Narbe;  Im  äusseren  Abschnitt,  ungefähr  an  der  Grenze  des  mittleren  und 
äusseren  Dritttheils,  ein  oberflächliches,  unregelmässig  dreieckig  begrenztes  Ulcus, 
das  in  der  Nähe  der  inneren  Kante  des  Intermarginalen  Theiles  beginnt,  daselbst  eine 
Breite  von  4 — 5  Mm.  hat  und  dessen  Spitze  in  der  Nähe  des  oberen  Tarsalrandes  Hegt. 

Die  Verhältnisse  am  linken  Bulbus  ocull  gleichen  denen  am  rechten  in  allen 
wesentlichen  Punkten.  —  Die  Gesichtshaut  der  Kranken  ist  durch  viel- 
fache, mehr  oder  minder  tiefe  und  breite  Narben  stark  entstellt. 
Die  Nasenknorpel  sind  beiderseits  vollständig  geschwunden. 
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Nach  den  geschilderten  klinischen  Vorlagen  wurde  von  Herrn 
Prof.  Julius  Jacobson  die  Diagnose  auf  Lupus  des  linken  oberen 
und  unteren  Augenlides  gestellt.  Da,  wie  im  Folgenden  ausführlich 
begründet  werden  wird,  die  Resultate  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung mit  dieser  Diagnose  YOHig  im  Einklang  standen,  so  möchte 
ich  gleich  an  dieser  Stelle  zur  Casuistik  des  Falles  bemerken,  dass 
derselbe,  den  Befunden  des  Status  praesens  nach,  zweifellos  in  die 
Categorie  der  selbständigen  i.e.  nicht  dlrect  ?on  der  Haut  aus 
fortgepflanzten  —  lupösen  Gonjunctivalerkrankungen  gehört.  Die 
etwaige  Möglichkeit  eines  continuirlichen  Fortschreitens  der  A£fection 
von  der  Nasen  seh  leim  haut  aus,  durch  den  Ductus  nasolacrimalis 
hindurch,  ist  vor  Allem  deshalb  auszusch Hessen,  weil  es  grade  die 
temporalen  HSlften  der  Conjunctiven  waren,  die  die  specifischea 
Veränderungen  darboten.  Dagegen  ist,  nach  den  Daten  der  Kranken- 
geschichte, nicht  anzunehmen,  dass  der  \orliegende Fall  ein  wirk- 
lich „primSrer^  Conjunctivallupus  war,  dessen  Vorkommen  zuerst 
von  V.  Arlt  bewiesen  und  in  neuester  Zeit  namentlich  von  J.  Neu- 
mann durch  ein  sprechendes  Beispiel  (1.  c.)  bezeugt  worden  ist. 

Ich  lasse  nun  die  Ergebnisse  der  histologischen  Untersuchung 
folgen,  welche  sich  auf  das  grosse  Ulcus  des  linken  unteren  Augen- 
lides beziehen.  Die  den  genannten  geschwungen  Defect  ein- 
schliessende  Stelle  wurde  von  Herrn  Prof.  Julius  Jacobson  zu- 
gleich mit  dem  kranken  Tarsusboden  excidirt  und  kam  unmittelbar 
darauf  in  meine  Hände.  Da  von  der  frischen  Exploration  wenig 
bestimmte  Aufschlüsse  zu  erwarten  waren,  wurde  das  Object  sofort 
in  Alcobol  absol.  zur  Erhärtung  gebracht. 

Ich  glaube  dem  Leser  am  besten  ein  anschauliches  Bild  von 
der  Natur  und  der  histologischen  Entwickelung  der  vorliegenden 
Schleimhauterkrankung  zu  geben,  wenn  ich  eine  ausführliche  oIh 
jective  Beschreibung  derjenigen  mikroskopischen  Durchschnitte  liefere, 
welche  durch  die  Mitte  des  ulcerösen  Substanzverlustes  in  sagittaler 
Richtung  gelegt  worden  waren  ^).    Die  Musterung  solcher  Präparate 

■)  Man  vergl.  bierzo  geflllligst  die  Abblldaag  Flg.  1  (die  bereits  in  der  Abband- 
long  von  Jacobton  jon.,  ?.  GrSfe'a  Arcb.  XXV,  2,  S.  131— 176,  nach 
einem  derartigen  meiner  PrSparate  angefertigt,  vorbanden  ist).  Leider  sind  von 
dem  Zeichner  die  von  den  lupösen  Wncberongen  omschlossenen  Meibom'schen 
Drusen  daselbst  nur  aebr  nndentlicb  vnedergegeben;  ich  hoffe,  dass  die  bei- 
gefügte Zeichnung  Fig.  3  diesen  Mao  gel  erganzen  werde. 


401 

bei  schwachen  Vergrösserungen  ergiebig  dass  die  pathologischen 
Veränderungen  ganz  allmählich,  von  dem  einen  Ende  aus  nach  dem 
anderen  hin,  aus  den  unscheinbarsten  Anfängen  bis  zu  massigster 
Entfaltung  anwachsen.  Unsere  Schnitte  zeigen  uns  an  ihrem  einen 
Rande  (tg)  den  Grenzbezirk  des  Tarsus  gegen  das  lockere,  sub- 
mucöse  Zellgewebe  der  Debergaogsfalte,  sammt  den  darauf  gelegenen 
Schleimhautschichten.  In  den  äussersten  Partien  dieses  Bezirks  er- 
scheint die Structur  und  Configuratlon  der  Theile  normal,  abgerechnet 
vielleicht  eine  gewisse  Dickenzunahme  der  Tunica  propria  conjunctivae, 
verbunden  mit  einer  entsprechenden  Verlängerung  ihrer  drüsigen  Ein- 
senkungen.  Betrachten  wir  gesondert  die  Verhältnisse  der  Mucosa  einer- 
seits, die  des  Tarsus  andererseits  und  fassen  wir  zunächst  die  Ver- 
änderungen der  eigentlichen  Schleimhaut  in's  Auge,  so  ist  zu  con- 
statiren,  dass,  je  mehr  wir  uns  der  Mitte  der  Präparate  (tm) 
nähern,  das  lymphoide  Stroma  der  Tarsalbindehaut  mehr  und  mehr 
anschwillt;  die  papillenartigen  Vorsprünge  erreichen  das  5 — 6 fache 
des  normalen  Höbendurchmessers;  innerhalb  der  diffusen,  lymph- 
adenoiden  Structur  treten  (wie  stärkere  VergrOsserungen  mit  Sicher- 
heit feststellen)  Riesenzellen  mit  wandständigen  Kernen  entweder 
vereinzelt  oder  mit  ein-  bis  mehrkernigen,  epithelähnlichen  Zellen 
zu  Häufchen  gruppirt  ^),  auf.  In  dem  Maasse,  als  der  Papillarkörper 
wächst,  verlängern  sich  auch  die  drüsigen  Einstülpungen;  neben 
ihren  vergrösserten  Längsschnitten  sind  jetzt  auch  reichliche  Quer- 
schnitte') in  Sicht.  —  Die  derart  veränderten  Schleimhautschichten 
gehen  schliesslich  in  eine  Zone  über,  deren  Niveau  flachbuchtig 
eingesunken  erscheint:  in  die  Zone  der  geschwungen  Defectbildung '). 
Oberflächenepithel  und  Drüsenlängs-  und  -querschnitte  fehlen  hier 
vollständig;  eine  diffuse  kleinzellige  Wucherung,  welche  bei  stärkeren 
Vergrösserungen  alle  Charaktere  eines  gefüssreichen  Granulations- 
gewebes darbietet,  beherrscht  das  Terrain;  stellenweise  sind  in 
dieses  Gewebe  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen  theils  rund- 
liche, theils  längliche  oder  keulenförmige  vielkernige  Protoplasma- 
massen, fast  durchweg  von  dem  Typus  der  Langhans'scben  Rie- 
senzellen, eingewebt;  innerhalb  der  mit  Riesenzellen  ausgestatteten 

0  Vergl.  Flg.  1  bei  r  z  and  r  1 U 
*)  dq  der  gleichen  Figar. 

*)  Die  Abbiidong  Fig.  1  entbSIt  nor  einen  kleinen  Tbeil  dieter  Zone;  die  Lege 
derselben  ist  durch  das  Fehlen  der  drQaigen  Bildungen  erkennbar. 
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Territorien  vermisst  man  jede  Andeutung  von  Gefilssen,  wMbrend 
solche  in  den  dicfat  angrenzenden  Wucberungen,  durch  natflrUcbe 
Injection  sehr  deutlich  gekennzeichnet,  reichlich  hervortreten:  man 
erhält  unwillkOrlich  den  Eindruck,  als  seien  in  den  geflsslosen 
Partien  die  Gefässe  durch  die  Riesenzellen  vertreten.  —  Die  Zell- 
kerne sind  allenthalben,  auch  in  den  nicht  vascularisirten  Streidmi, 
intensiv  tingirt  und  von  scharfen  Gontouren  begrenzt,  das  Zellproto- 
plasma fast  durchweg  normal :  nur  in  deb  oberflScfalichsten  ZelUageo  er- 
scheint es  zuweilen  kOrnIg  getrübt  oder  von  FettmolecQlen  durchsetzt; 
daneben  finden  sich  daselbst  auch  Spuren  von  freiem,  fettig-kOrnigem 
Detritus,  die,  gleich  den  degenerirenden  Zellen  in  feinstfasrig  ge- 
ronnener, in  RernfSrbemittelu  farblos  bleibender  Grundsubstanz  ein- 
gebettet sind.  An  einigen  der,  die  tiefsten  Stellen  des  GeschwUrs- 
grundes  enthaltenden  Schnitte  treten  ausser  den  genannten  Regressiv- 
producten  noch  grosse  runde  Klumpen  fettartiger  Substanz  zu  Tage, 
deren  Standort  aber  nicht  mehr  die  Mucosa  oder  Submuoosa,  son- 
dern bereits  das  Tarsusgewebe  ist.  — *  Wenden  wir  uns  nunmehr  zu 
den  VerSnderungen  im  Lidknorpel,  so  ergiebt  sich,  dass  die  ersten 
Manifestationen  derselben  ungeftthr  correspondiren  mit  den  Erkran- 
kungsanfängen  des  conjunctlvalen  Bindegewebes.  In  dem,  diesen 
entsprechenden,  Tarsalbezirke  erscheint,  mit  Aasnahme  vielleicht  einer 
gewissen  Vermehrung^)  der  Lymphzellen  in  den  „periacinösen  Zonen" 
(Fuchs)  Alles  normal.  Die  dieser  Abhandlung  beigegebene  Fig. 3  zeigt 
uns,  wie  sich  diese  geringen  und  indifferenten  Zellenvermebrongen 
nach  und  nach  zu  intensiven  und  eigenartigen  Wucherungsphäno- 
menen  steigern.  Während  anfangs  die  neugebildeten  Zellen  in  mehr 
gleichmflssigen  Zügen  dem  Verlaufe  der  die  Drüsen  (M  Dr)  am- 
sptnnenden  NutritialgefBsse  und  demjenigen  der  übrigen  Gapiilaren 
des  Tarsus  (g  f)  folgen,  sammeln  sie  sieh  bei  1  k  zu  unregelmissig 
rundlichen  oder  ovalen  oder  dreieckigen  Heerden,  in  deren  Bereich 
die  Structur  der  GefSsse  mehr  und  mehr  undeutlich  wird  oder  aidi 
wohl  auch  ^anz  verliert;  je  mehr  dies  letztere  der  Fall  ist  und  je 
umfangreicher  und  dichter  die  beerdartigen  Wucherungen  werden, 
desto  reichlicher  werden  in  ihnen  echte  Langhans'scbe  Riesenzallen 

1)  Fucha  (Ueber  das  Ghalazioo  and  Ober  eioige  aelteDen  Lidgit^waiste, 
?.  Gräfe'a  Archiv  Bd.  XXIV.  2.  S.  121  —  168)  bal  mit  R«ebt  hertorgdiobcB, 
daaa  aicb  die  ?oD  ihm  aog.  periaciDÖae  Zooe  achoo  de  norma  durch  ihrea 
LymphxallenretchthoBi  vor  den  Qbrigan  Tiradagawebe  aaataichnet. 
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sichtbar;  doch  enthalten  auch  schon  solche  Zellhaufen  diese  Gebilde 
zahlreich  und  in  typischer  Ansbildung,  welche  stellenweise  noch  von 
wohlerkennbaren  Gefässen  durchsetzt  sind  (IkO-  Was  die  Grund- 
substanz in  unseren  Proliferationsbeerden  anlangt,  so  besteht  die- 
selbe anfangs  einfach  aus  dem  comprimirten  und  rareficirten  inter- 
cellularen  Substrat  der  ursprünglichen  Tarsustextur;  in  dem  Maasse 
als  die  Zellwucherung  zunimmt,  verschwindet  dasselbe  mehr  und 
mehr  und  schliesslich  wird  die  Zwischensubstanz  nur  noch  durch 
feine  Fäserchen  reprSsentirt,  die  zum  Theil  noch  Resten  des  pHl- 
existirenden  Gewebes  angehören  mögen,  grösstentheils  wohl  aber 
den  Ausläufern  neugebildeter  Zellen  entsprechen.  Was  diese 
letzteren  betriift,  so  stellt  sich  die  Majorität  derselben  in  der  For- 
mation der  ein-,  relativ  grosskernigen  protoplasmaarmen  Ljmph- 
körper  dar,  den  zweiten  zelligen  Hauptbestandtheil  bilden  die 
Langhans'schen  Riesenzellen  mit  oder  (meist)  ohne  Auslaufer; 
ausser  den  genannten  Elementen  findet  man  aber  an  gut  geschüttelten 
Präparaten  die  Epitheliod-  und  Endotheliodzellen ,  sowie  die  Faser- 
zellen (Fibroblasten)  auf,  wie  sie  in  der  gleichen  Anordnung  in 
keinem  Granulationsgewebe  fehlen,  und  (mit  den  GefSssen  zusam- 
men) das  eigentliche  gewebige  GerQstwerk  desselben  bilden.  — 
Während  die  eingehend  geschilderten  pathologischen  Producte  in 
der  Umgebung  der  Meibom'schen  DrUsen  sich  entwickeln,  verhalten 
sich  diese,  wie  gleichfalls  unsere  Fig.  3  belegt,  grösstentheils  ent- 
weder ganz  passiv  oder  bieten  höchstens  durch  schnellere  Vermeh- 
rung ihrer  Enchymzellen  0  oder  durch  Bildung  seitlicher  knospen- 
arliger  Auswüchse*)  Zeichen  hyperplastischen  Wachsthums;  nur  an 

^  looerbalb  des  normaleD  Acinat  ist,  wie  Fachs  (1.  c.)  richtig  bsmerkt,  in  der 
Regel  Dor  die  an  der  Peripherie  gelegene  Zellenlage  ginslich  fettfrei;  wenn 
wir  2  oder  mehr  an  verfettete  Zellenschichten  Snden,  wie  dies.  In  den,  von 
den  bindegewebigen  Wacherangen  nmscblossenen  Drüsenkörpem  manchmal 
der  Fall  ist,  so  müssen  wir  diese  Erscheinang  entweder  sof  ein  abnormes 
Aosbleiben  der  Verfettung  oder  auf  einen  rascheren  Nachwachs  janger  Drfisen- 
elemente  zorOckfuhren.  Die  letztere  Erklfirnng  ist  wohl  die  näherliegende  and 
demnach  oben  verwerthet. 

*)  Hierzu  mass  bemerkt  werden,  dass  anch  in  ganz  normalen,  namentlich  jagend- 
lichen Lidern,  nicht  selten  derartige  Drüsensprossnngen  vorkommen;  es  ist 
deshalb  für  unseren  Fall  nicht  leicht,  über  ihre  pathologische  Bedeatang  in's 
Klare  za  kommen.  Doch  waren  sie  hier  wohl  reichlicher,  als  ich  sie  sonst 
an  normalen  Lidern  gesehen. 
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einigen  sehr  wenigen  Acinis  und  zwar  grade  an  solchen,  die  nar 
relativ  geringe  Symptome  periadenitiseher  Wucherung  darbieten, 
treten  Veränderungen  hervor,  wie  sie  unsere  Fig.  4  exemplicificirt, 
und  welche  auf  den  ersten  Blick  die  Vorstellung  erwecken  können, 
als  haben  sich  die  peripherischen  Drttsenzellen  selbst  zu  Riesen- 
zellen umgebildet.  — 

Je  näher  wir  der,  dem  geschwungen  Defect  der  Gonjunctiva 
entsprechenden  Stelle  des  Tarsus  kommen,  desto  mehr  rücken  die 
mit  Riesenzellen  ausgestatteten  zelligen  Heerde  (die  sich  übrigens 
nicht  ausschliesslich  im  Umfang  der  Tarsaldrüscn,  sondern  auch 
frei  im  Bindegewebe  des  Lidknorpels  finden)  aneinander  und  con- 
fluiren  schliesslich  zu  grösseren  zusammenhängenden  Infiltraten;  das 
Zusammenfliessen  wird  häufig  vermittelt  durch  mehr  oder  minder 
dichte  Zellenschwärme,  welche  der  Bahn  der,  zwischen  den  circum- 
scripten  Einzeiheerden  gelegenen  Gefässreiser  folgen,  so  dass  die 
Gonfiguration  der  Tarsusneoplasien  stellenweise  das  Aussehen  eines 
Netzwerkes  mit  vielfachen  knotigen  Anschwellungen  erhält.  Hier,  im 
Bereiche  dieses  offenbar  ältesten  Abschnittes  der  Neubildung,  machen 
sich  an  einzelnen  Partien  der  Infiltrate,  auch  an  solchen  die  noch 
den  Charakter  ziemlich  scharf  umschriebener  Heerdwucherung  tragen, 
Structurerscheinungeu  geltend,  die  durch  Fig.  5  meiner  Abhandlung 
wiederzugeben  versucht  sind;  sie  bestehen  darin,  dass  neben  den 
Lymphoid-  und  Riesenzellen,  welche  die  jüngeren  Heerdchen  fast 
allein  zu  constituiren  scheinen,  in  grosser  Zahl  Spindelzellen  auf* 
treten,  welche  in  vielfach  einander  durchflechtenden  Zügen  sich  an- 
ordnen und  wohl  auch  in  concentrischen  Touren  um  obliterirte  Ge- 
fässchen  (gg)  gruppirt  sind. 

Wir  haben  nun  noch  das  Verhalten  der  Drüsen  in  diesen  stärkst 
erkrankten  Theilen  des  Tarsus  zu  besprechen;  dieselben  werden 
innerhalb  der  üppig  fortschreitenden  bindegewebigen  Wucherungen 
mehr  und  mehr  unkenntlich:  ihr  Umfang  nimmt  ab,  die  Drüsenzellen 
werden  kleiner  und  kleiner,  so  dass  sie  immer  schwerer  zu  unter- 
scheiden sind  von  den  Elementen  der  gegen  sie  andrängenden 
Neoplasie  des  tarsalen  Zellstoffes;  die  im  Centrum  der  Acini  ge- 
legenen  Epithelien  verfallen  der  Fettmetamorphose  und  zwar  so 
vollständig,  dass  schon  im  Innern  der  Drüsenbeeren  grosse  freie 
Talgkluropen  zu  liegen  kommen').  Diese  freien  Talgklumpen  sind 
>)  Focha  giebt  (1.  c.)  mit  Becbt  an,  dass  in  der  Regel  der  Acinus  zwar  fettig 
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schliesslich  die  einzigen  Merkmale  der  einstigen  Existenz  Meibom'- 
scher  DrQsen  im  Bereiche  der  stSrkst  erkrankten  Theile  des  Lid- 
knorpels; wir  begegneten  diesen  Talgklumpen  schon  im  Grunde  der 
geschwungen  Zerstörung  der  Conjunctiva,  ein  Zeichen,  dass  die  Ui- 
ceration  daselbst  bereits  stellenweise  den  Tarsus  penetrirt  hatte.  — 

Die  im  Voranstehenden  in  Bau  und  Entwickelung  näher  be- 
schriebenen Neubildungen  des  Palpebralknorpels  hSngen  nun,  soweit 
sie  nicht,  wie  eben  erwähnt,  direct  an  die  freie  Oberfläche  grenzen, 
mit  den  Zellinfiltrationen  der  Mucosa  entweder  durch  mehr  diffuse 
kleinzellige  Wucherungslager  zusammen  oder  sie  sind  mit  denselben 
durch  oft  verästigte  Zeilstrassen  verbunden,  in  deren  Innern  sich 
meist  die,  der  oberen  Tarsusgrenze  und  der  Submucosa  angehören- 
den, grösseren  und  kleineren  Gefässe  nachweisen  lassen.  Eine 
Wucherung  der  Intima  konnte  ich  an  den  eingeschlossenen  grös- 
seren Gefässstämmen  nicht  oder  nur  in  sehr  geringen  Graden 
wahrnehmen.  — 

Wir  wQrden  uns  nur  der  Wiederholung  schuldig  machen, 
wollten  wir  jetzt,  nachdem  wir  die  mikroskopischen  Verhältnisse  an 
Sagittalschnitten  studirt  haben,  auch  diejenigen  ausführlicher  schil- 
dern, welche  sich  uns  auf  in  frontaler  Richtung  durch  das  Ulcus 
angelegten  Präparaten  darstellen;  heryorzuheben  möchte  hierbei  nur 
der  Umstand  sein,  dass  der  Wucherungsprozess  nach  den  beiden 
Seiten  zu  in  der  Schleimhaut  entschieden  weiter  Platz  gegriffen 
hat,  als  im  Tarsus,  ein  Factum,  welches  durch  die  Priorität  der 
Gonjunctivalerkrankung  gegenüber  derjenigen  des  Lidknorpels  seine 
Erklärung  findet. 

Fassen  wir  nach  dieser  Kenntnissnahme  der  histologischen  Er- 
scheinungen, die  vorgefundenen  Veränderungen  hinsichtlich  ihrer 
pathologisch-anatomischen  und  nosologischen  Bedeutung  in's  Auge, 
so  dürfte  leicht  festzustellen  sein,  dass  dieselben  in  jeder  Beziehung 
mit  dem  anatomischen  Substrat  typischer  Lupusformen  ttbereinstim- 

degenerlrte  EpIUicIien,  aber  keio  freies  Fett  enthfllt;  die  obengeoannte  Er- 
Bcheinoog  rfihrt  bochitwahrscheiolich  davon  her,  dass  die  kleinen  Aos- 
ffibrangsgange  d^r  Acini  durch  die  Bindegewebswacherongen  com- 
primirt  werden,  demznfolge  die  centralen,  gelockerten  Acinosepitbelien  nicbt 
aastreten  können  nnd  scbon  im  Leib  des  Acinns  selbst  in  freie  Fettmassen 
sich  auflösen.  (Eine  etwas  andere  Erklärung  giebt  Fachs  fflr  die  gleiche 
Erscheinung  beim  sog.  Ghalasion.) 
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men.  Das  Wesentliche  beim  Lupus  ist,  wie  bekanntlich  Virchow') 
zuerst  klargelegt  hat  und  wie  von  Au  spitz*)  ab  fast  alle  späteren 
Untersucber  es  bestätigt  haben,  ein  granulirender  Vorgang  im  Binde- 
gewebe, der  zur  Bildung  kleiner,  anfangs  getrennter,  später  zu 
grösseren  zusammmenhängenden  Infiltraten  confluirender  Granu- 
lationsheerde,  der  sog.  LupusknOtchen,  fUbrt.  Friedländer') 
zeigte  später,  dass  in  diesen  Granulationsmassen  constant  Lang- 
hans'sche^)  EÜesenzellen,  sowie  Nester  epithelioder  und  Riesenzellen, 
zu  finden  sind,  so  dass  die  histologische  Structur  der  Lupuswuche- 
rungen eine  sehr  grosse  Aehnlichkeit,  ja  stellenweise  Identität  mit 
frischen    (unverkästen)    tuberculösen   Neubildungen    darbietet^). 

')  Geschwolstwerk.    II. 

*)  SiUaogtberichte  der  K.  R.  GMellsch.  d.  Wiener  Aente.    1864. 

*)  Dieses  Arcbt?  Bd.  60.  —  Ich  möchte  hierbei  bemerkeo,  dsss  bereits  Förster 
(pathol.-histol.  Atlas)  das  regelmftssige  Vorkommen  lielkeniiser  Protoplasma- 
massen beim  Lopns,  die  er  mit  den  Riesenzellen  der  Sarcome  etc.  analogtsirt, 
angegeben  bat. 

^)  Ich  habe  schon  in  früheren  Arbeiten  fast  immer  dieses  Epitheton  gebraocht, 
wenn  es  sich  darum  handelte,  die  Riesenseilen  mit  ansschliesslich  waod- 
standiger  Anordnang  der  Kerne  denen  mit  diffuser  Kemlagemng  gegenüber- 
zustellen. Nenestens  hat  Weigert  (Zur  Lehre  fon  der  Tubercnlose  etc^ 
dieses  Arcbi?  Bd.  77)  den  Vorschlag  gemacht,  die  ersteren,  die  er  fiSr  we- 
sentlich verschieden  von  den  letzteren  halt,  stets  mit  dem  nichts  pr9jadi- 
cirenden  Beiwort  „der  Langhans' sehen**  zu  bezeichnen.  Ich  kann  mich 
diesem  Vorschlag  nur  anschliessen ,  möchte  aber  dazu  bemerken,  dass  eine 
generelle  histologische  Verschiedenheit  nach  meiner  Meinung  zwischen  beiden 
in  Vergleich  stehenden  Bildungen  nicht  besteht  Es  giebt  entschiedeo 
morphologische  Zwischenstufen  zwischen  beiden  Formationen;  in  Sarcomeo 
kommen  Tuberkelriesenzellen,  in  Tuberkeln  Sarcomriesenzellen  vor;  darcfa 
einen  und  denselben  mechanischen  Reiz  (kleinste  indifferente  Fremdkörper) 
Iftsst  sich,  wie  Ich  zeigen  konnte  (Gentralbl.  f.  m.  Wissensch.  1878.  No.  13), 
bald  die  eine,  bald  die  andere  Varietflt  erzeugen  u.  s.  w.  ich  werde  auf 
diese  Controverse  bei  anderer  Gelegenheit  noch  ausfOhrllcher  eingehen. 

*)  Die  Angaben  Friedliader's  sind  seither  fast  allseitig  bestfttigt  wordeo. 
Essig  allein  erhielt  abweichende  Befunde,  indem  er  nur  in  2  Fillen  (von  15) 
„Riesenselltuberkel**  auffinden  konnte.  Essig  arbeitete  jedoch  mit  iltereo 
Sammlungspräparaten,  von  denen  noch  dazu  mehrere  sicher  keine  walireo 
Lupnsbildungen  vraren,  so  dass  das  Resultst  seiner  Untersuchungen,  meines 
Erachtens,  zu  keinen  Schlüssen  gegen  Friedlfin  der 's  Darstellung  verwerthet 
werden  kann.  Ich  möchte  dies  besonders  Birch-Hirschfeld  gegenüber 
hervorheben,  welcher  (Lehrbuch  S.  190  u.  646),  gestutzt  auf  dieEssig'schen 
Erhebungen,  die  „Tuberkelknötchen"  des  Lupus  als  inconstante 
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Auspitz  (1.  c.)»  Kaposi  (Virchow's  Ban^b.  der  spec.  Pathol.)« 
0.  Simon  (HautkrankliM  Berlin  1873),  Essig  (Archiv  der  Heil- 
kunde, XV),  Ed.  Lang  (Wiener  med.  Jahrb.  1875)  ond  namentlich 
Thoma  (dieses  Archiv  Bd.  65)  waren  es  sodann,  welche  die  räum* 
liehen  Bezieh  angen  der  beginnenden  Lupusin^ltrate  za  den  Blut- 
gefässen betonten.  Dass  die  epithelialen  Gebilde  bei  dem  uns 
beschSftigenden  Prozesse  in  HitleideDSchaft  gerathen  können,  hatte 
bereits  Virchow  hervorgehoben.  Die  Beobachtungen  und  Unter- 
suchungen von  Rindfleisch^),  Waldeyer*),  Busch'),  Fried- 
ISnder*),  Essig'),  Lang'),  Tboma^»  Stilling')  u.  A.  haben 
dann  weiterhin  die  grosse  Häufigkeit  und  Ausbreitung  formativer 
epithelialer  Verttoderungen  beim  Hautwolf  nachgewiesen.  Rind- 
fleisch ersah  in  ihnen  sogar  die  primären  und  essentiellen  Er^ 
scheinungen,  indem  er  bis  vor  Kurzem  den  Satz  vertrat:  „Der 
eigentliche  Lupusknoten  ist  ein  Adenom  der  Talg-  und  Schweiss- 
drflsen^,  während  alle  anderen  Autoren  die  Epithel-  und  Drüsen- 
wucherungen als  acddenteile  und  mehr  oder  minder  irrelevante  Phä- 
nomene betrachten.  Insbesondere  hat  Friedländer  dieselben  unter 
die  Rubrik  seiner  „atypischen  Epithelwuchernogen**  'gebracht,  die 
er  als  sehr  verbreitete,  zu  EntzOndungs-  und  Neubildungsvorgängen 
aller  Art  secundär  hinzutretende  Bildungen  auffasst  —  Die  von 
uns  soeben  objectiv  geschilderten  Präparate  fahren  uns  die  genann- 
ten anatomischen  Kriterien  sämmtlich  vor  das  Auge:  eine  mit  reich- 
lichen Langhans'schen  Riesenzellen  versehene  Granulationsgewebs- 
wucherung  repräsentirt  die  Hauptmasse  der  pathologischen  Producte; 

Gebilde  aa&ofasseo  geneigt  ist  Die  epSteren  Speeialaoteraacher  des  Lapas 
haben  stets  (Lang,  Golomiatti,  R.  I^elson,  Stilling)  oder  fast  stets 
(Tboma)  Langhans'scbe  Riesenxellen  resp.  „Riesenzelltoberlcel"  in  den 
LopnspFoducten  nachweisen  können.  Ich  selbst  habe  in  den  sahlreicben 
FSUen  fon  echtem  Lapns,  die  ich  in  nntersnchen  Gelegenheit  hatte,  die  ge- 
napnten  Formationen  nie  vermisst. 

')  Lehrbnch  der  pathol.  Gewebelehre. 

*)  Dieses  Ärcbi?  Bd.  55.  S.  99. 

')  Verhandlongen  des  1.  dentsohen  Ghimrgencongresses.  1872.  S.  120—122. 
ref.  CentralblatL  1872.  S.  886. 

*)  I.e.  n.  Ueber  Epithelwochernng  n.  Krebs.     Strassbnrg  1877. 

»)  1.  c  •)  1.  c  »)  1.  c 

*)  Einige  Bepbachtongen  lor  Anatomie  und  Pathologie  des  Lopos.  Deutsche 
Zeischrifl  für  Chirurgie.    1877.   S.  72. 
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die  Entstehung  der  grosseren  zusammenbSngenden  Infiltrate  durch 
Gonfluenz  circumscripter  tnberkelSbnlicher  Heerdchen  ist,  wenigstens 
im  Tarsus,  sehr  deutlich  zu  verfolgen;  daselbst  ist  auch  der  peri- 
vasculflre  Charakter  der  initialen  Proliferationen  klar  gekennzeichnet; 
schliesslich  fehlen  auch  nicht  die  Hyperplasien  des  Epithels  und 
der  drfisigen  Bildungen.  Stellen  wir  für  unseren  Fall  die  Frage  nach 
dem  gegenseitigen  VerhSltniss  zwischen  Bindegewebs-  und  Epithel- 
wucherungen, und  der  Bedeutung  der  letzteren  fUr  den  Gesammt» 
prozess,  so  dfirfte  sich  dieselbe  dabin  beantworten  lassen,  dass  die 
Proliferationen  der  epithelialen  Gebilde  eine  nur  unwesentlicbe  und 
secundäre  Rolle  bei  den  pathologischen  Vorgängen  im  Lidgewebe 
spielen.  Wir  sehen  zwar  mit  den  Wucherungen  des  conjunctivaleo 
Zellstoffes  resp.  des  Corpus  papilläre  conjunctivae  Hand  in  Hand 
gehen  eine  VergrOsserung  und  Verlängerung^)  der  drüsigen  Ein« 
Senkungen*);  dieser  Erscheinung  begegnen  wir  jedoch  in  einer 
grossen  Zahl  der  differentesten  Conjunctivalerkrankungen '),  so  dass 
derselben  eine  charakteristische  Bedeutung  für  den  Prozess,  bei  dem 
sie  gefunden  wird,  unmöglich  zugeschrieben  werden  kann.  Ob  sie 
als  ein  primärer  oder  secundärer  Act  zu  betrachten  sei,  lässt  sich 
freilich  aus  der  Thatsache  ihres  verbreiteten  Vorkommens  nicht  ent- 
scheiden; die  allgemeine  theoretische  Erwägung^)  sowohl,  als  auch 
das  Factum  der  Nichtconstanz  des  in  Rede  stehenden  Phänomens 
bei   nosologisch  gleichartigen  conjunctivalen  Prozessen*)   sprechen 

')  Eine  wirkliche  Neobildang  schlaacbformiger  Drüseo  habe  Ich  nicht  coo- 
statiren  können.  Dass  dnrch  das  etwas  hftaflgere  Vorhandensein  drüsiger 
Qoerschnitte  anf  den  Verticalschnitten  dnrch  die  hyperplastische  Con- 
jnnctifa,  gegenüber  solchen  dnrch  die  normale,  eine  derartige  Nenbildaog  nickt 
bewiesen  wird,  hat  bereits  Jacobson  (1.  c  S.  15)  anseinandergesetzt. 

')  Hierunter  ferstehe  ich  sowohl  die  Componenten  des  Stieda'achen  Rinnen* 
Systems,  als  anch  die  echten  schlaoehfdrmigen  Drüsen  der  ConjoncUfa;  vergl. 
hierüber  meinen  Aufsatz  „Ueber  die  tubulösen  Drüsen  und  die  Lymphfollikel 
in  der  Lidconjonctifa  des  Menschen".    ? on  Grftfe's  Archi?  Bd.  XXVI.  1. 

')  cf.  J.  Jacobson 's  citirte  Arbeit;  Laskiewicz  (I.  c)  sah  die  gleichen  epi- 
thelialen Hyperplasien  in  zwei  Fftllen  eigentfarümlicher  Conjonctivalerkrankong, 
die  weder  Trachom  noch  Lupus,  noch  Tnberculose  waren. 

*)  Rindfleisch,  Lehrb.  der  pathol.  Gewebelehre,  Anomalien  der  Scbleimhinte; 
Gohnheim,  Vorlesungen  über  allg.  Pathologie,  Capitel  Regeneration  und 
Hypertrophie. 

*)  So  fehlt  nach  Iwanoff,  Berlin,  J.  Jacobson  jon.,  die  Wocheraag  der 
drüsigen  Gebilde  beim  Trachom  in  einer  gewissen  Quote  der  Fälle;  Sa- 
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jedoch  dafür,  dass  auch  die  von  uns  vorgefandenen  Epitbelhypep- 
plasien  der  Coojunctiva  als  durch  die  nutritivea  und  formativen 
Anomalien  des  geftssbaltigen  Ntthrbodens  inductrte  Folgezustlnde  zu 
erachten  seien.  Dass  dieselben  einen  wesentlichen  Factor  der 
pathologischen  Producte  in  unserem  Fall  nicht  bildeten,  wird  auch 
dadurch  belegt,  dass  sie  an  der  Stelle  der  intensivsten  Entwickelung 
der  letzteren  —  in  Rand  und  Grund  der  GeschwQrsbildung  — 
durchweg  vollstäudig  fehlten^.  —  Directer  noch  als  für  die  Gon- 
junctiva,  ISsst  sich  fQr  den  Tarsus  die  secundäre  und  untergeordnete 
Bedeutung  der  glandulSren  Proliferationen  erweisen.  Die  grOsste 
Mehrzahl  der  Meibom'schen  Drüsen  verhält  sich,  wie  wir  sahen, 
den  umspinnenden  Granulationsbildungen  gegenüber,  ganz  passiv, 
nur  einzelne  von  ihnen  bieten  Anzeichen  homüoplastischer  Wuche- 
rung*) (s.  S.  403);  dies  letztere  ist  immer  aber  erst  dann  der  Fall, 
wenn  die  periacinOsen  Gewebsproducte  bereits  einen  vorgeschritte- 
neren Grad  der  Ausbildung  erreicht  haben.  Wie  aber  lassen  sich 
mit  unserer  Auffassung  diejenigen  Bilder  vereinen,  welche,  wie  be» 
reits  in  der  objectiven  Darstellung  hervorgehoben  (s.  S.  404),  den 
Eindruck  machen,  als  haben  sich  die  peripherischen  Acinusepithelien 
direct  in  Rieseozellen  umgewandelt?  Liegt  hier  nicht  ein  entschei- 
dendes Zeugniss  einer  ganz  essentiellen  Betheiligung  der  Meibom- 
scben  DrüsenkOrper  an  der  Bildung  der  pathologischen  Producte 
vor?    Ich  glaube  dies  verneinen  zu  dürfen.    Die  Annahme  einer 

misch  stellt  sie  für  das  eigentliciie  Trachomkoro  sogar  ginalich  io  Abrede; 
io  dem  eineo  Fall  fOD  Lapos  conjaoctifae,  den  Laskiewlei  beschreibt, 
waren  die  epithelialen  Wachemogen  nar  sehr  gering  aosgesprochen  o.  s.  w. 

^)  Wir  mQssen  annehmen,  dass  die  hyperplastischen  DrOsenstringe  dnrch  den 
Omck  der  entzündlichen  Wncherongen  sparlos  snm  Verschwinden  gebracht 
werden.  Der  Meinang,  data  die  in  Geschwfirsrand  und  -grnnd  forhandenen 
Riesenzellen  Derifate  nnlergehender  DrSsentchlinche  seien,  begegne  ich  da- 
durch, dass  diese  Rleseniellen  in  genau  der  gleichen  histologischen  Prtgong 
in  den  Interstitien  zwischen  je  zwei  drüsigen  Einsenkungen  zu  finden  sind 
und  dass  nirgends  Debergange  ?on  Drfisendarchschnitten  zn  den  wirklichen 
gigantocellolaren  Körpern  forkommen:  beide  Bildungen  sind  fQr  den  elnlger- 
maassen  GeSbten  immerdar  leicht  auseinander  zu  halten. 

')  Weit  sUrkere  Manifestationen  solcher  Wacherangen  scheint  Fuchs  (1*  ^) 
beim  Cbaiazion  gesehen  zu  haben;  ich  fermag  aber  auch  in  ihnen  nichts 
anderes,  als  Analoga  der  secundfiren  atypischen  Epithelwacherangen  F ried- 
lande r*s  zo  erblicken.  Einen  sicheren  Beweis  far  den  „primären"  Cha- 
rakter, welchen  der  Aator  ihnen  findicirt,  fermisse  ich  wenigstens. 

ArtfhlT  f.  pafhol.  Anmt.  Bd.  LXXXU.  Hft.  8.  27 
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Entstehung  Langbans'scher  Rieseozellen  aas  Enchymsellen  Ton  Drfl- 
sen  begegnet  von  vornherein  starken  Zweifeln,  insofern»  als  die 
besten  Untersucher  den  Bindegewebsgef&ssapparat  als  die  ausschliess- 
liche Keimstatte  dieser  KOrper  anzusehen  geneigt  sind.  So  hat  z.  B. 
Langhans  selbst  bei  seinen  grundlegenden  Untersuchungen  einen 
genetischen  Zusammenbang  zwischen  DrUsenepithel  und  RiesenzeUen 
nicht  zu  ergründen  vermocht*).  Dem  gegenüber  hat  allerdings  in 
neuerer  Zeit  Ed.  Lang*)  die  Ansicht  zu  stützen  versucht,  dass  die 
uns  beschäftigenden  vielkernigen  Gebilde  durch  einen  Verschmelzungfr- 
prozess  absterbender  Zellleiber  aller  Art,  in  specie  auch  nekrobioti- 
scher  Drflsenepithelien  zu  Stande  kamen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort, 
in  eine  ausführliche  Discussion  dieser  Lang 'sehen  Anschauung  ein- 
zutreten; ich  bemerke  nur,  dass  es  mir  schwer  verstandlich  ist,  wie 
ein  pathologischer  Histolog  von  Fach  diese  wunderbar  fein  und 
regelmässig  organisirten,  mit  allen  Eigenschaften  lebenden  kernhalti- 
gen Protoplasmas  ausgestatteten  GebUde ')  mit  Klumpen  zusammen- 
gebackener, nekrotisch  untergehender  Zellindividuen  identifidren  kann. 

*)  ÄQfdrflcklich  oppootrt  aoch  R.  Idelton  in  ihrer  cttirten  onter  Laoghans* 
LeitQDg  ferfassten  Arbeit  der  Ansicht  ?oo  Stilling  0*  ^Oi  welcher  dJe 
RieaenselIeD  mit  wandstlndigeo  Kernen  beim  Lupus  ans  Dorchscbnitten  dnrdi 
umgewandelte  Drflsenschlluche  herleitet.  Doch  muss  ich  iosofem  SlilllBg 
Idelson  gegenüber  In  Schuti  nehmen,  als  ersterer  nicht  die  IdeDtital 
solcher  Drflseodarchschoitte  mit  wirklichen  RiesenzeUen  behauptet  Mit  seiner 
Annahme  freilich,  dass  die  wahren  Riesenzellen  des  Lupus  durch  central  gelagerte, 
and  nur  die  „Pseadoriesenzellen"  desselben  durch  randstlndige  Kerne  aosgezeick- 
net  seien,  steht,  wie  I  d  e  I  s  o  n  mit  Recht  betont,  Stilling  Tollkommeo  laollit  da. 

*)  1.  c.  und  Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis,  1874,  )^  o.  3.  Hell, 
S.  368:  Deber  die  Bedeutung  der  sog.  Rteeenzellen  im  Lupus. 

')  Wenn  Lang  es  forsieht,  die  fon  FriedUnder  an  den  Lopuarieeeozellen 
nachgewiesenen  amöboiden  Bewegungen  „gleichsam  als  die  letzten  ZuckaDgen 
des  im  Absterben  begriffenen  Zellencooglomerates"  zu  betrachten,  so  lisal  si^ 
diese  phaotasiereiche  Erkiflrungsweise  freilich  schwer  direct  widerlegen;  dann 
wer  fermag  es  dem  Protoplasma  anzusehen,  aus  welchen  Motifeo  es  zockt? 
Genug,  dass  es  zuckt,  also  «lebt*.  Wenn  aber  Lang  annimmt,  daea  das  sog. 
Protoplasma  der  Riesenzellen  aus  den  zosammengesinterten  Leibern  nekroti- 
scher Zellen  besteht,  innerhalb  deren  sich  nur  die  Kerne,  als  die  widentandsü* 
higsten  Theile,  lange  Zeit  erkennbar  erhalten,  so  beflodet  sich  diese  Interpre- 
tation in  vollem  Widerspruch  mit  der  Thatsacbe,  dass  gerade  der  Kern  achwond 
resp.  die  Tinctioosnoflhigkeit  der  Kerne  das  erste  nachweisbare  morphologische 
Kriterium  ist,  wodurch  sich  das  prämortale  Absterben  der  Zellen  kond  gtebt 
(Vergl.  Weigert,  dies.  Arch.  Bd.  79s  Die  pathologischen  Gerinnangsforginge.) 
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Was  für  mich  einzig  nod  allein  nach  Vorlage  der  Lang'schen  und 
unserer  eignen  heutigen  Beobachtungen  in  Erwägung  kommen  kann« 
ist  die  Frage,  ob  unter  gewissen  Verhältnissen  wucherndes^) 
DrUsenepithel  die  Langhans'sche  Riesenzellformation  hervorbringen 
kOntie?  Die  Lang'schen  Darstellungen  und  Abbildungen  liefern  auch 
hierfür  keine  sicheren  Beweise;  und  was  unsere  oben  erwähnten  Bilder 
betrifft,  welche  für  das  Vorkommen  eines  derartigen  Modus  der  Rie- 
senzellenbildung zu  plaidiren  schienen,  so  hat  mich  ein  genaueres 
Studium  der  bezüglichen  Stellen  auf  feinsten  Durchschnitten  (Fig.  4) 
zu  dem  ResulUt  geführt,  dass  die  fraglichen  Tielkemigen  ZellkOrper 
höchst  wahrscheinlich  nicht  von  den  Adnusepithelien,  sondern  von 
den  subepithelialen  Bindegewebszellen  resp.  von  den  Elementen  des 
subepithelialen  Endothelhäutchens  der  Meibom'schen  Drüsen*)  ab- 
stammen. Dafür,  dass  diese  Art  der  Interpretation  die  richtige  ist, 
spricht  meines  Erachtens  einerseits  der  innige  textuelle  Zusammen- 
hang, welcher  z.  B.  auf  Fig.  4  zwischen  der  Riesenzellgruppe  rechts 
unten  und  dem  umgebenden  Bindegewebe  besteht,  während  an- 
dererseits daselbst  eine  scharfe  (durch  die  Linie  Ap  gekennzeichnete) 
drenze  zwischen  Adnusinhalt  und  Riesenzellen  sich  geltend  macht, 
und  an  den  Drüsenzellen  selbst  keine  Spur  einer,  Tendenzen  zur 
Riesenzellbildung  bekundenden,  Metamorphose  ersichtlich  ist').   Die 

*)  Ich  stimme  hierbei  Beneke  (If arbarger  Sitzungsberichte,  1876,  No.  8)  foli- 
kommen  bei,  wenn  er  sagt,  dass  es  ihm  gleichgültig  erscheine,  ob  bei  dem 
Proliferationsproiess ,  welcher  die  Riesenxelle  eneagt,  eine  oder  mehrere 
Zellen  betheiligt  seien.  Mag  immerhin  ein  Zosammenfliessen  fon  Zellen  bei 
der  Bildung  der  in  Rede  stehenden  Formationen  stattfinden  —  immer  muss, 
so  urtheile  Ich,  ein  W  u  c  h  e  r  u  n  g  s  v  o  r  g  a  n  g  der  constit  oirenden  seiligen  Ele- 
mente vorausgegangen  sein:  denn  in  keinem  Drüsen-  oder  capillaren  GefSss- 
röhr  prftexistirt  aufgegebenem  Raum  die  grosse  Zahl  oToider  Kerne,  welche 
wir  im  Leibe  der  Langhans'scheo  Riesenxelle  forfinden. 

')  Von  der  Existenz  eines  derartigen  Endotheihlutchens,  für  welches,  meines 
Wissens,  Fuchs  (1.  c.)  zuerst  eingetreten  ist,  glaube  auch  ich  mich  fiber- 
zeugt zu  haben:  ich  sah  nicht  selten  auf  feinen  gut  gefärbten  Präparaten 
einen  Saum  platter  endothelialer  Kerne  der  InnenflSche  der  Membrana  propria 
der  Drflsenacini  anhaften.  —  Jedenfalls  dringen  constant  an  vielen  Stellen  die 
Bindegewebszellen  bis  dicht  an  die  peripherische  epitheliale  Zellenlage  heran. 
Fuchs  hat  neuestens  (Zur  Anatomie  der  Blut-  und  Lymphgefftsse  der  Lider, 
T.  Grafe's  Archiv  Bd.  24,  3)  das  betreffende  Endothelhfiutchen  als  einem 
periacioosen  Ljmphraum  angehörig  nachgewiesen. 

*)  Vergl.  ErklSrung  der  Abbildungen. 

27* 
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isolirte  Riesenselle  RZ  liegt  allerdings  zweifellos  zum  grOssten  Theile 
intraacinOs;  aber  was  hindert  daran,  anzunehmen,  dass  eine  peri- 
acinOs  gebildete  Protoplasmamasse  das  weiche  nachgiebige  Substrat 
verfetteter  Acinusepithelien  vor  sich  her  drSngt,  und  allmSblicb  an 
deren  Stelle  tritt?  Irgend  wie  directere  Anhaltspunkte  für  eine 
epitheliale  Entstehung  des  vielkernigen  ZellkOrpers  (Rernwuche- 
rung  der  benachbarten  Epithelien  oder  dergl.)  vermissen  wir  hier 
wie  überall;  fehlen  aber  diese  und  ISsst  sich  die  Lage  der  Bildung 
RZ  z.  B.,  leicht  auch  ohne  die  Annahme  einer  epithelialen  Genese 
erklSren,  so  fällt  jeder  Grund  fort,  unsere  „Acinusriesenzellen^  als 
Producta  des  Epithels  zu  prociamiren '). 

Wir  waren  zu  yoranstehenden  Erörterungen,  deren  etwas  brei- 
tere Ausführung  man  mit  der  Wichtigkeit  der  Riesenzellenfrage 
entschuldigen  mOge,  gelegentlich  der  Fragestellung  nach  dem  gegen- 
seitigen  Verhttltniss  zwischen  Bindegewebs-  und  Epithelwucberangen 
in  dem  uns  vorliegenden  Falle,  geführt  worden.  In  ersteren  hatten 
wir  Überall  die  dominirenden  Erscheinungen  der  pathologischen 
Prozesse  erkannt;  die  letzteren  mussten  wir  in  das  Gebiet  der  in- 
differenten secundären  Epithelproliferationen  verweisen ;  eine  Betbei- 

^)  in  neaerer  Zeit  bat  de  Vincentiis  (Della  strattara  e  genesi  del  Cbalaiioo, 
Napoli  1875,  ref,  nach  Fochs,  1.  c.)  die  RietenzelleD  des  sog.  GbalszIoD 
(einer  Affectioo,  deren  anatomiscbe  Prodocte  offenbar  eine  grosse  Aehnlicb- 
keit  mit  dem  Substrat  unserer  loposen  Llderkranknog  besitzen)  sammt  and 
sonders  für  Abkömmlinge  der  Epitbelien  der  Meibom'scben  Drüsenkoraer  er- 
klärt Bereits  Focbs  bat  auf  Grnodlage  seiner  eigenen  eingebenden  Unter- 
sochnngen  Aber  die  genannte  Lidgescbwnlst  gegen  die  Richtigkeit  dieser 
de  Vincentiis'scben  Anstcbt  Einsprucb  erhoben,  indem  er  für  die  Majoritit 
der  Riesenzellen  deren  Ursprung  aus  den  bindegewebigen  Theilen  des  Lid- 
knorpels  nachweisen  konnte.  Indessen  meint  Fuchs  doch,  fcir  einzelne  der- 
selben dn  Hertorgehen  aus  den  Elementen  der  Drfisen  annehmen  zu  müssen 
nnd  beruft  sich  dabei  auf  Bilder,  wie  sie  seine  Fig.  6  reprisentirt.  Doch  sind 
die  dort  gezeichneten,  als  in  der  Entstehung  begriffene  Rlesensellefi  gedeuteten 
Bildungen  so  wenig  sicher  als  solche  charakterisirt,  dass  ich  mich  nicht  ent- 
achliessen  kann,  in  ihnen  ein  entscheidendes  Zeogniss  der  bestrittenen  An- 
nahme der  epithelialen  Abstammung  veritabler  Riesenzellen  zu  erblicken.  — 
In  neuester  Zeit  hat  Gornil  (Journal  de  TAnatomie  publik  par  Robin, 
Mai-Juin  1880)  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  bei  der  Tubercnlose  der 
Tracheaischleimhaut  Tuberkelriesenzellen  aus  wuchernden  Drfisenepithellea 
hertorgehen  können.  Einen  stricten  Beweis  für  seine  Angabe  liefert  aber 
auch  dieser  Autor  nicht 
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ligang  der  DrUsenzellen  an  der  Bildung  der  yielkemigen  Proto- 
plasmamassen  liess  sich  nicht  constatiren.  In  den  neoplastischen 
Substraten  des  Bindegewebes  hatten  wir  alle  diejenigen  anatomi- 
schen Kriterien  vereinigt  gefunden,  welche  gegeowllrtig  für  die  An- 
erkennung einer  pathologischen  Neubildung  als  Lupusproduct  vom 
histologischen  Standpunkt  aus  gefordert  werden. 

Nach  dieser  Feststellung  der  anatomischen  Uebereinstimmung 
unserer  Liderkrankung  mit  den  Charakteren  der  Lupusneubildung 
im  Allgemeinen,  dfirfte  es  von  luteresse  sein,  die  Befunde  unseres 
Paradigmas  mit  denjenigen  in  den  anderen  Fällen  von  Lupus  con- 
junctivae zu  vergleichen.  Es  liegen,  wie  erwtthnt,  nur  in  den 
3  Beispielen,  die  J.  Neumann  und  A.  Laskiewicz  publicirt  haben, 
genauere  histologische  Schilderungen  vor,  und  zwar  beziehen  sich 
diese  allein  auf  das  Verhalten  der  Bindehaut,  nicht  auch,  wie  in 
unserem  Falle,  auf  dasjenige  des  miterkraokten  Tarsus.  Bezüglich 
der  conjunctivalen  Veränderungen  besteht  nun  eine  solche  Harmonie 
in  den  wesentlichen  objectiven  Untersuchungsresultaten,  dass  es 
OberflOssig  erscheint,  die  etwa  vorhandenen  irrelevanten  Differenzen 
gesondert  zu  besprechen,  vielmehr  veranlasst  mich  die  erwähnte 
Congruenz»  der  bisher  über  den  Lupus  conjunctivae  vorliegenden 
anatomischen  Angaben,  eine  histologische  Parallele  zu  ziehen 
zwischen  den  Producten  des  Gonjunctivallupus  einerseits  und  denen 
der  Conjuoctivaltuberculose  andererseits,  von  welcher  letzteren 
Affection  grade  ich  in  der  Lage  war,  mehrere  sehr  prägnante  Bei- 
spiele genauer  zu   studiren^).     Eine   derartige  vergleichende  ana- 

0  Aotter  den  fon  mir  neDlich  (f.  Grftfe's  Archi?  24,  3)  betchriebenen  Fillen 
fon  CoDJuncUvaltabercalose  kam  folgender,  ganz  aicber  hierher  za  rechnen- 
der Fall  in  der  Klinik  dea  Herrn  Prof.  Jnl ins  Jacobson  znr  Beobachtung. 
Es  handelte  sieb  om  ein  ovales,  mit  seiner  Längsaze  parallel  mit  dem  Lid- 
randa  Terlaofendes,  nngeftbr  in  der  Mitte  der  Gonj.  tarsi  dea  rechten  Anges 
befindliches  Geschwür  mit  flach  erhabenen,  leicht  ansgefresaenen  Bandern  nnd 
grangelblichem  Gronde  bei  einem  7^jahrigen  zarten ,  aber  fibrigens  nicht 
nachweisbar  tobercolösen  Mftdchen.  Während  der  klinischen  Beobachtung 
entwickelte  sieb  im  ftosseren  unteren  Abschnitt  der  Conjunctiva  bulbi  des 
gleichen  Auges  eine  2 — 3  Mm.  lange,  ca.  1  Mm.  hohe  faltenartige  Excrescenz 
Ton  granröthlicher  bis  grauweisser  Farbe  und  etwas  opakem  Anasehen.  Herr 
Prof.  Jacobson  trug  sowohl  die  geschwQrige  Stelle  als  auch  die  polypen- 
artige  Erhebung  ab  und  flberliess  mir  das  Material  zur  mikroskopischen 
Untersuchung.    Diese   ergab:    Rand   und  Grund  des  GeschwOrs  von  echten 
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tomiscbe  Betrecfatung  dürfte  eioereeits  Ton  Werth  sein  in  HinsiiAt 
auf  den  noch  BcbwebeodeD  Streit  über  Identitlt  oder  Niditidentitilt 
Ton  Lupus  und  Haut-  resp.  SchletmbauttuberGulose  tlberbaopt,  an- 
dererseits Yielleicbt  aucb  practiscb  ein  gewisses  Interesse  bieten 
insofern 9  als  FXlIe  von  primlren  Gonjunctivallupus  vorkommen, 
die  gewiss  unter  Umstanden  makroskopiscb  und  klinisch  sdiwer  Ton 
(anscheinend)  primSrer  Gonjunctivaltubereulose  zu  unterscheiden  sein 
mochten.  Der  angestellte  Vergleich  führte  zu  folgenden  Resultaten. 
In  allen  meinen  Beispielen  von  Tuberculose  der  Goojuncti?a 
konnte  ich  an  den  mit  Riesenzellen  ausgestatteten  zelligen  Heerden 
die  Zeichen  derjenigen  VerSnderung  nachweisen,  welche  in  früherer 
Zeit,  ehe  VIrchow's  Untersuchungen  die  pathognostische  Bedeutung 
derselben  einschränkten,  als  ein  ausschliessliches  und  deshalb  ab* 
solut  spedfisches  Kriterium  tuberculOser  Erkrankung  galt  —  der 
Verkfisung.  FflrBaillie,  Bayle  und  Laennec  hatte  der  Begriff 
des  „R&sigen^  einen  ganz  bestimmten  anatomischen  Inhalt  und  an- 
gesichts des  jetzigen  Standes  unserer  Kenntoisse  dürfte  die  Be- 
hauptung nicht  zu  gewagt  erscheinen,  dass  sich  namentlich  der 
letztere  Autor  de  facto  wohl  nur  selten  getSuscbt  h*at,  wenn  er  dit 
Tuberculose  da  annahm,  wo  er  die  von  Baillie  und  ^ayle  als 
scropbulOs  resp.  tuberculOs  bezeichnete  kSsige  Materie  auffand. 
Spiterbin  wurde  freilich  die  obige  Bezeichnung  sehr  viel  allgemeiner 
und  weniger  scrupulOs  angewendet,  und  auch  heutzutage  werden 
eine  Reihe  sehr  verschiedenartiger  Zustünde  unter  dieselbe  subsumirL 
So  rubriciren  z.  B.  manche  Autoren  die  Prozesse  der  Zellverfettung 
und  -Atrophie  unter  den  Begriff  der  „VerkSsung^,  wShrend  doch 
durch  diese  Prozesse  allein  niemals  ein  Product  geschaffen  werden 
kann,  das  Bayle's  tuberculOser  Materie  gliche.  Ganz  allgemein  wird 
beispielsweise  ferner  von  einem  „käsigen"  Eiter  der  Kaninchen 
gesprochen  und  einzelne  Forscher  (Rindfleisch  u.  A.)  sind  sogar 

Tuberkeln  (mit  Lughant'BcheD  Rieseniellen  aad  Schapperschen  Epithelioi^- 
xelleo)  darebBeut;  gegen  das  Gentram  des  DefeeU  bin  leigen  die  Heerde  die 
cbarekteristifche  ktoige  Nekrobtose.  Die  gleieben  BUdongen  finden  sieb  noch 
im  Gewebe  der  jongen  poIypSeen  Excrefceni;  aoch  an  ibnen  iet,  fleckartig 
im  Centrnm  beginnend ,  Verkitnng  dea  Gewebes  nacbznweiien.  BeiflgHcb  der 
Eintelheiten  darf  icb  anf  die  anafabrliche  Beacbreibang  meines  zweiten  Falles 
terweisen,  da  bier,  fon  der  conjonctivalen  Ezcreseenz  abgeaeben,  bistologlscb 
fttt  identisebe  Verbiltnisse  forlagen  (fergl.  Fig.  2  dieser  Abbandlong,  welcbs 
Präparaten  eben  dieses  Falles  entnommen  ist). 
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der  MeinuDg,  dass  diese  kSsige  Bescbaffenbeit  des  Kanincheneiten 
als  der  Ausdruck  einer,  mit  der  scrophulOsen  Diathese  des  Mea- 
schen  vergleichbareo ,  Gonstitutionsanomalie  der  genannten  Tbiere 
anzuseben  sei.  Da,  wie  bereits  Waidenburg ^)  nachgewiesen,  bei 
den  genannten  Tbieren  jeder  einfache  traumatische  Abscess  fUr 
gewöhnlich  den  kSsigen  Charakter  annimmt,  so  müssten  demnach 
fast  sSmmtliche  Kaninchen  als  „scrophulös**  betrachtet  werden« 
Nun  lehrt  aber  die  genauere  Untersuchung,  dass  besagter  Biter, 
entgegen  der  gewöhnlichen  Annahme,  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
hinsichtlich  seiner  zeiligen  Bestandtheile  ganz  normal  ist  und  sich 
von  dem  pus  bonum  ac  laudabile  der  Menschen  nur  durch  einen  ge- 
ringeren Gebalt  an  Exsudatwasser  unterscheidet,  welcher  nicht  etwa 
das  Resultat  einer  nachtrSglicben  Wasserentziehung,  sondern,  wie 
Stricker*)  bereits  angegeben,  die  Folge  einer  von  vornherein  gerin- 
gen Wasserabgabe  seitens  der  GefSsse'ist.  Daraus  ergiebt  sich,  dass 
dieser  einfach  wasserarme  Eiter,  der  allseitig  »^^8^0^  genannt  wird, 
nichts  gemein  haben  kann  mit  Baillie's  scrophulöser  (käsiger) 
Materie,  die  derselbe  selbst  sehr  wohl  von  „dickem  Eiter **  zu  tren- 
nen wusate.  Treffen  wir  solchen  Eiter,  wie  beim  Kaninchen,  beim 
Menschen,  so  handelt  es  sich  dann  allerdings  niemals  um  nor- 
malen Eiter;  ja  man  kann  sogar  behaupten,  dass  derselbe  hier 
vorzugsweise  das  Product  scrophulOser  resp.  tuberculöser  Entzfln- 
dnngsformen  ist.  Indessen  darf  man  doch  nicht  verkennen,  dass, 
wie  Virchow  immerdar  mit  Recht  betont  hat,  eine  derartige  Be- 
schaffenheit des  Menscheneiters  auch  durch  ganz  zufällige,  locale 
Einflüsse  bedingt  sein  kann,  und  an  sich  ist  klar,  dass  selbst  der 
normalste  Eiter  des  normalsten  Menschen,  wenn  er  in  grösseren 
Mengen  im  Gewebe  liegen  bleibt,  sich  eindicken  und  degeneriren 
muss.  Aber  auch  der  sogenannte  kSsige  Eiter  des  Menschen, 
er  mag  entstanden  sein,  auf  welcfie  Weise  er  wolle,  ist  anatomisch 
gSnzlich  verschieden  von  dem  Product  der  TuberkelverkSsung, 
und  es  zeugt  meines  Eracbtens  nur  von  gerechtem  historischem 
Sinn  und  richtigem  anatomischem  Tact,  und  wohl  nicht,  wie 
Waiden  bürg  meint,  von  flbertriebener  Skepsis,  wenn  Louis  sich 
weigerte,  anzuerkennen,  dass  die  „tuberculöse**  Materie  Jemals  aus 

*)  Die  TabereoIoB«.     Berllo  1869.     S.  167. 

*)  Stricker,  Pathologie.  IL  S. 388;  über  das  Verhalten  der  Eiterk5rper  im. 
•og.  kStigeo  Kaniocheneiter  ftuaiert  sich  Stricker  nicht. 
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eingedicktem  Eiter  entstehen  kOnne.O  Freilich  kann  es  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  ein  der  tuberculösen  Gewebsverltlsung 
analoger  Vorgang  auch  im  Gefolge  anderer,  nicht  tnbercalOser, 
krankhafter  Prozesse  auftritt  und  dass  demnach  Virchow  vollsOo- 
dig  berechtigt  war,  die  SpecificitSt  der  „tubercnlOsen'*  Materie 
zu  ISugnen.  Wenn  auch,  wie  ich  Weigert*)  zustimme,  der  Ur- 
sache nach  verschieden,  und  in  ihren  ferneren  Schicksalen  diffe- 
rent,  stellen  doch  schon  die  Nekrosen  der  nichthlmorrhagischen 
Infarcte  und  die  InfarctMhnlichen  Nekrosen  bösartiger  GeschwQlste 
morphologisch-histologisch  vergleichbare  Zustände  dar  und  gar  nicht 
wUsste  ich,  für  sich  betrachtet,  die  kttsige  Metamorphose  der 
Gummigewlchse  von  dem  Prozess  der  TuberkelverkSsung  zu  unter- 
scheiden. Nichtsdestoweniger  erhSlt  die  kSsige  Gewebsnekrobiose 
dadurch  einen  so  hohen  diagnostischen  Werth  fttr  die  Tuberculose, 
dass  sie  den  constanten')  Ausgang  jedweden  tuberculösen  Infil- 
trates bildet,  und  weil  sie  bei  den  gewöhnlichen,  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes  einfach  traumatischen,  chronisch-interstitiellen 
(granulirenden)  EntzUndungsformen,  mOgeu  dieselben  im  Uebrigen 
noch  so  tuberkellihnliche  Producte  liefern^),  so  gut  wie  niemals 
vorkommt 

Angesichts  der  grossen  Bedeutung,  welche  die  kSsige  Gewebs- 
nekrose  für  die  Diagnose  des  Tuberkels  und  der  Tuberculose  bat, 
dürfte  es  sich  nun  fragen,  ob  und  wodurch  wir  im  Stande  seien, 

^)  Vergl.  Waldenbarg,  Dte  TobercoloM  etc.    S.  SS. 

*)  Die  paÜiologlBcheD  GeriDOongsvorgSoge.     Dieses  Arehi?  B4.  79. 

')  Bekanntlich  trftgt  Virchow  Bedenken,  ansaerkennen,  dass  die  VerkSamg  der 
nothwendige  Aosgang  der  Tnbercalose  ist  «Denn  man  finde,  sagt  er, 
namentlich  an  serösen  Hinten,  so  weilen  neben  käsigen  Knötchen  ändert, 
welche  eine  vollstftndige  Fettmetamorphose  darchmachen*  .... 
(Geschwnlstwerk,  H,  S.  645).  Ob  aber  an  solchen  fettig  degenerirten  Ta- 
berkelo  nicht  nachtriglich  doch  noch  die  kSsige  Starre  Platz  greifen  könne, 
scheint  mir  eine  Frage,  die  ich  nicht  ganz  fon  der  Hand  weisen  mochte. 
Uebrigeos  wQrde  durch  die  Thatsache  des  gelegenUich  follstindlgen  fettigen 
Zerfalls  einzelner  Tnberkelknötchen  die  Verkisong  als  practisch-diagnoatiaches 
Rriteriom  der  Tobercolose  nicht  hloflllig  werden,  da,  wie  Virchow'«  eigne 
Angabe  lehrt,  neben  den  pnre  fettig  degenerirten  immer  anch  »kSalge* 
Knötchen  forhaoden  sind. ' 

*)  Ich  zeigte  z.  B.  dass  man  dorch  Einbringung  kleinster  indifferenter  fVemdkörper 
in's  Gewebe  allerdings  sog.  Riesenzelltuberkel,  nicht  aber  solche,  die  in  Verkl- 
sung  abergehen,  erzeugen  könne.   (Centralbl.  f.  m.  Wissensch.  187S.  No.13.) 
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dieselbe  jeder  Zeit  za  erkennen  resp.  sie  von  den  Zustunden  der 
Verfettung  und  fettigen  Atrophie  einerseits,  denen  der  Eiterein- 
dickung und  -desorganisation  andererseits,  zu  unterscheiden?  Die 
geläufigen  HandbOcher  und  selbst  die  Specialwerke  geben  uns  Ober 
diese  Fragen  keinen  genügenden  Aufschluss;  erst  in  neuester  Zeit 
bat  Weigert')  den  Begriff  der  „Verklsung^  scbSrfer  als  bisher 
formulirt  und  das  Wesen  derselben  als  eine  Coagulationsnekrosts 
beseichnet.  Bei  aller  Anerkennung  der  Verdienste  Weigert's  in 
dieser  Sache,  kann  ich  doch  nicht  sagen,  dass  der  Inhalt  des  Be- 
griffes der  Coagulationsnekrose  das  Wesen  der  tuberculOsen  Gewebs- 
▼erkSsung  vollstlndig  decke.  Denn  wenn  nach  des  Autors  eigener 
Definition  die  Coagulationsnekrose  zu  denjenigen  Erkrankungen  ge- 
hört, bei  welchen  protoplasmatische  ROrper  mit  Bildung  einer 
geronnenen  Masse  absterben,  so  wOrde  durch  obigen  Begriff  ein 
Factor  der  kSsigen  Gewebsmetamorphose  nicht  charakterisirt  sein, 
nehmlich  die  ErtOdtung  der  Intercellularsubstanzen.  Freilich 
ist  Weigert  nicht  gemeint  gewesen,  die  letztere  leugnen  zu  wollen, 
er  giebt  vielmehr  ausdrücklich  an,  dass  bei  der  Tuberculose  die 
Coagulationsnekrose,  welche  histologisch  durch  ein  allmSbliches 
Schwinden  der  Zellkerne  gekennzeichnet  ist,  nicht  blos  an  die  neu  auf- 
tretenden Zellen,  sondern  auch  an  die  „Gewebe*^  geknOpft  ist,  welche 
letztere  schliesslich  mit  den  nekrotischen  neugebildeten  Zellen  „in 
eine  undefinirbare  Detritusmasse  verschmebBen'*,  gleichwohl  ist  aber 
in  seiner  Definition  der  Verkäsung,  wie  jeder  zugeben  muss,  dem 
Verhalten  der  Grundsubstanzen  nicht  Rechnung  getragen.  Im 
Allgemeinen  wird  man  allerdings  dann  auf  einen  Tod  der  letzteren 
sehliessen  dürfen,  wenn  die  ihr  zugehörigen  Gewebszellen  abge- 
storben sind,  und  hierfQr  ist  der  yon  Weigert  hervorgehobene 
Kernschwund   gewiss  ein   treffliches  Zeichen*).     Da  es  jedoch 

*)  Zar  Lehre  von  der  Tobercoloee  etc.  Dieses  Ärchi?  Bd.  77. 
')  Dass  die  Kerne  in  Dekrotiscben  Geweben  noch  for  dem  Verschwinden  der 
Zellcontonren  nndeotlich  resp.  onsichtbsr  werden,  haben  schon  frQhere  Unter- 
sacher  erwähnt  (vergl.  hierüber  a.  B.  Goillebean,  Deber  die  Histologie  der 
^  hämorrhagischen  Infarcte,.  Insog.-Diss.,  Bern  1S80).  Aaf  die  allgemeine  Be- 
deatnng  des  Vorganges  hat  aber  erst  Weigert  hingewiesen.  Ich  habe  schon 
▼or  dem  Bekanntwerden  der  bez.  Weigert 'sehen  Arbeiten  das  fon  diesem 
Aotor  orgirte  Verhalten  der  Gewebtkerne  als  ein  Kriteriom  benotzt,  am  zo 
entscheiden,  ob  ein  Gewebe  als  nekrotisch  anzosprechen  sei,  oder  nicht 
(fergl.  z.  B.  meine  Org.  des  Thrombos,  Leipzig  1877,  S.  45,  47  a.  73). 
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nicht  an  jeder  Stelle  leicht  ist,  die  Geschwulst-  resp.  GranulatioiiB- 
zelleD  von  den  eigentlichen  Stromazellen  zu  sondern')«  da  es  ferner 
denkbar  wäre,  dass  es  schädigende  Einflüsse  gäbe,  welche  das 
Leben  der  Zellen,  nicht  aber  das  der  Intercellularsubstanzen  gefibr* 
deten*),  so  dürfte  es  immerhin  werthvoll  sein,  ein  Kriterium  zu 
besitzen,  wodurch  sich  die  Nekrobiosis  der  Zwischenmasseo,  nodi 
vor  deren  moleculären  Zerfall,  als  solche  zu  erkennen  giebt 
E.  Neu  mann  hat  neuestens*)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
bei  entzündlichen  und  verwandten  Prozessen  ein  eigenthümlich  ver- 
ändertes Verhalten  der  Grundsubstanz  des  Bindegewebes  anftritl, 
eine  fibrinartige  Metamorphose  derselben,  welche  nach  ihm  in  naber 
Beziehung  steht  zu  dem  von  Cohnheim  und  Weigert  formulirten 
Begriff  der  Goagulationsnekrose  und  welche  histologisch  besonders 
dadurch  scharf  charakterisirt  ist,  dass,  bei  Anwendung  einer  von 
Neu  mann  selbst  angegebenen  Modification  der  PicrocarrainfSrbe- 
metbode,  die  Grundsubstanz  intensiv  gelb  (statt  farblos)  erscheint. 
Angeregt  durch  diese  Beobachtungen,  glaube  ich  mich  überzeugt  zu 
haben,  dass  auch  die  innerhalb  verkäsender  Gewebstheile  abster- 
bende  Intercellularsubstanz  durch  eine  ähnliche  Affinität  zum  Gelb 
der  Picrocarminsolution  ausgezeichnet  ist,  ohne  damit  die  Identitilt 
dieser  Nekrobiosis  mit  E.  Neumann's  „fibrinoider  Degeneration'* 
behaupten  zu  wollen,  von  der  ohnehin  ja  Neu  mann  annimmt,  dass 
die  von  ihr  betroffenen  Gewebsmassen  in  einzelnen  Fällen  mögh'dier- 
weise  zur  Norm  zurückkehren,  während  eine  solche  Möglichkeit  fOr 
die  in  Vergleich  stehenden  Zustände  der  käsigen  Nekrotisirnng,  wie 
bekannt,  ausgeschlossen  ist. 

Durch  die  genannten  histologischen  Kennzeichen,  zusammen* 
genommen  mit  dem  charakteristischen  makroskopischen  Verhalten  der 
Farbe  und  Gonsistenz,   denke   ich,  werden  wir  jeder  Zeit   in  der 

')  ich  glaube,  dass  in  den  meisten  gescbwalstformigen  and  chrontsck-entsänd- 
lichen  Neobildongen  die  Zellen  des  bindegewebigen  Gerüstwtrkes  fon  ^a  Ge> 
schwnlst-  resp.  Grannlationsieiten  sn  differeosiren  sind.  (Vergl.  Heiherg,  Zar 
Lehre  fon  den  Grannlatlonen  oder  vom  Altestom.  Dieses  Archi?  Bd.  55.  — 
Biiiozero,  Oeber  das  Stroma  der  Sarcome.    Wiener  med.  Jahrb.  1878.  4.) 

*)  Z.  B.  giebt  beltanntlich  ScbQppel  (dieses  Archiv  Bd.  56,  S.  50)  an,  dass 
bei  den  Perisnchttoberlteln  die  kfisige  Metamorphose  sieh  allein  anf  dl«  lalli- 
gen  Elemente,  and  nicht  aoch  aof  das  Beticolom  erstrecke. 

*)  Archiv  für  mikrosk.  Anatomie  Bd.  XVIII:  Die  Picrocarminftrbong  oad  ihre 
Anwendung  anf  die  Entifindongslehre. 
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Lage  sein,  Verwe^selungen  der  echten  GewebsTerkSsung  mit  den 
Zustünden  der  Fettdegeneration  und  fettigen  Atrophie  oder  der 
Tyrosis  des  Eiters  zu  vermeiden.  Was  die  ersteren  betrifft,  so 
bleiben  dabei  die  Kerne  sehr  lange  tingirbar.  und  in  ihrer  Form 
erhalten  und  der  körnige  Zerfall  berührt  hier  allein  die  Zellen  und 
nicht  auch  die  Intercellularsubstanzen  (Virchow).  Was  die  leta- 
teren  angeht,  so  können  hier,  meines  Erachtens,  Gonfundirungen 
eigentlich  nur  mikroskopisch  vorkommen,  denn  makroskopisch  hat, 
wie  Weigert  neulidiO  treffend  bemerkte,  „vertrockneter  resp. 
„eingedickter^  Eiter  mit  dem  RSse  gar  keine  Aehnlichkeif^.  Mikro- 
skopisch  kann  freilich  „ein  küsig  eingedickter  miliarer  Abscess 
genau  ebenso  aussehen,  wie  ein  ganz  und  gar  käsig  gewordener 
Miliartuberkel  (Virchow);  immerbin  wird  sich  in  den  meisten 
FSUen  der  desorganisirte  Abscess  durch  seine  grössere  innere 
Lockerheit*),  durch  den  Maogel  eines  organischen  Zusammenbanges 
seiner  peripheren  Theile  mit  dem  umgebenden  Gewebe')  auch  auf 

0  1.  c 

^  Dorch  die  HSrtaogsflössigkeiten  masf  oatQrllch  »eine  nrapi^Dgliche  Weichheit 
mehr  oder  weniger  beträchtlich  vermiDdert  werden.  —  Theoretisch,  auf  dem  Bo- 
den der  Weig er t 'sehen  Anaeinandersetzongen  (Die  patbol.  Gsrinnangsvorglnge, 
dieses  Archiv  Bd.  79)  wlre  es  Übrigens  denkbar,  dass  ein  miliarer  Abscess 
schon  dorch  vitale  Einflfisse  in  einen  Znstand  übergeführt  werden  könnte,  der 
ihn  einem  total  käsig  gewordenen  Tuberkel  bis  zor  morphologischen  Unonter- 
scheidbarkeit  nfiherte.  Ist  es  richtig,  „dass  alle  im  Organlsmos  absterbenden 
Gewebe,  die  gerinnongsfablge  (Eiwelss-)  Korper  enthalten,  ancb  gerinnen 
müssen,  wenn  nicht  etwas  Anderes  die  Gerinnung  hindert",  so  wSre  der  Fall 
möglich,  dass  ein  im  Gewebe  Hegen  bleibender  Abscess,  dessen  Elemente  ja  • 
nnter  allen  UmstSndsn  dem  Tode  veriallen  sind,  sich  mit  Hülfe  dorchtrin- 
kender  fibrinogener  Flüssigkeit  in  eine  starre,  wirklich  kiseartige  Masse 
umwandelte.  Thatsfichlich  tritt  nun  diese  Erstarrung  nicht  ein  und  Weigert 
erklärt  dies  damit,  dass  das  „Eitergift**  als  solches  die  Gerinnung  verhindert 
Mit  dieser  Hypothese  harmonire  die  Thatsache,  dass  „Eiterkörperchen  ihre 
Kemer  beibehalten**.  Hierzu  gestatte  ich  mir  jedoch  die  Bemerkung,  dass  es 
gewisse  (septischs)  Eiterungen  glebt,  bei  denen  In  der  That  die  Eiterkörper 
ihre  Kerne  einbüssen  (mit  Erhaltung  des  Zellleibes),  ohne  dass  aoch  ans 
ihnen  eine  feste,  ßbrinfihnliche  Masse  wird. 

')  Bei  der  secnndären  Erweichung  kftslg  erstarrter  Gewebstheile  bleiben  faat 
immer  feste,  mit  der  benachbarten  Textur  organisch  zosammehhingende 
Randpartien  bestehen,  ein  Umstand,  der  selbstredend  auch  für  die  makro- 
skopische Differentialdiagnose  zwischen  „kbig**  eingedicktem  Elter  und  nach- 
triglich  erweichter  verkister  Gewebssnbstanz  in  Betracht  kommt 
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bistologiseben  Prlparaten  voo  einem  total  TerkSsten  Tuberkel  nllte^ 
ecbeidea  lassen« 

Die  voranstehenden  Erörterungen  hielt  ich  im  Interesse  der 
folgenden  z.  Tb.  kritischen  Ausführungen  für  geboten,  um  meine 
Stellung  besflglieb  der  Begriffsbestimmung  und  anatomischen  DefiDi^ 
barkeit  der  kSsigen  Gewebsverlnderungen  möglichst  genau  zu  pri- 
cisiren. 

WSbrend,  wie  gesagt,  die  soeben  besprochenen  bistologisefaen 
Kriterien  der  kisigen  Nekrobiosis  in  allen  FSllen  von  wirklieber 
Conjunctivaltuberculose,  sogar  an  den  zweifellos  sehr  joageo 
Heerden  unseres  3%  Beispieles  (s.  o.  S.  414)  mit  aller  Sicbeibeit 
nachzuweisen  waren,  fehlten  dieselben  auf  simmtlichen  Priparateo 
des,  in  toto  dissecirten  Objectes  von  Gonjunctivallupus.  Auch  ans 
den  sehr  ausfllhrlichen  objectiven  Schilderungen  von  J.  Nenmano 
und  Laskiewicz  ist  nichts  zu  entnehmen,  was  auf  das  Vorhandeo- 
sein  kSsiger  Zustünde  in  ihren  Exempelo  von  Bindehaotwoif 
scbliessen  Hesse').    Ausser  diesem  —  auftSlligsten  —  Unterschiede 

^)  Iq  allen  den  genannten  Fallen  lagen  offenbar  langer  bestehende,  weitgedieheoe 
Veränderungen  for;  namentlich  Hess  in  meinem  Beispiel  der  tiefgreifende,  ge- 
schwflrige  Zerfall ,  sowie  die  narbige  Verdichtung  der  Tarsnsneoprodocte  aaf 
eine  Bildung  alteren  Datums  scbliessen.  üeber  die  Zeit,  innerhalb  denn  die 
ersten  Zeichen  der  kisigen  Nekrose  an  den  menschlichen  TnberkelD  sick  «ts- 
stellen,  wissen  wir  freilich  nur  sehr  wenig;  dass  sie  schon  sehr  früh  vor- 
handen sein  können,  dafQr  spricht  mir  eine  sehr  beweisende  Erfdiroog,  die 
ich  neulich  an  einem  Recidiv  nach  Eistirpation  eines  tnberculöseo  Hodsai 
machte.  Hier  war  ein  grosser  Theil  der  miliaren  Heerde  bereits  central  vsr- 
kSst,  obwohl  nach  der  bestimmten  Angabe  des  klinischen  Beobachten  i  ^ 
Herrn  Prof.  ScbSnborn,  die  Toberkeleinlagernng  in  die  betreffenden  Ge- 
websbeiirke  (Unterbaut  des  Scrotums  und  angrenzendes  Zwischenbiodcgewebe 
nahe  gelegener  Muskeln)  höchstens  seit  3  Wochen  erfolgt  sein  konnte.  Aseli 
die  Beobachtungen  ober  Meniogealtnbercnlose  plaidireo  für  einen  relatlT  Mhr 
schnellen  Eintritt  der  Verkisung.  Dass  sie  unter  Umstanden  auch  liogsr  oder 
lange  auf  sich  warten  lässt,  will  ich  damit  nicht  bestreiten.  So  BStot 
SchQppel  auf  Grund  zweier  fon  ihm  beobachteter  Falle  daffir  eintreten  lo 
können,  dass  die  Verkisung  an  den  LympbdrQsentuberkeln  gelegentlich  Jahre 
im  Rlckstand  bleiben  könne.  Ich  halte  jedoch  die  Beweiskrsft  der  im 
SchQppel  hierför  herangezogenen  Fllle  nicht  für  unantastbar.  Soviel 
glaabe  ich  auf  Grund  sehr  zahlreicher  einschllgiger  Untersuchungen  bebsoptea 
zu  dürfen,  dass  In  Rand  und  Grund  tieferer  tubercnloser  Gescbwfire  die 
kisige  Nekrose,  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  wenigstens,  «iemsls  ver 
misst  wird. 


421 

ergab  die  ▼ergleictaende  UnterauchuDg  aber  nocb  weitere  Differenzen 
in  der  histologischen  Structur  und  Geschiebte  der  beiden  Neubil- 
dungen, auf  die  ich  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken ,  nicht  fUr  un- 
werth  halte.  —  Die  Formation  des  SchQppel'schen  „Epitbelioid- 
zellentuberkels'*,  die  in  den  Fällen  von  wirklicher  Gonjunctival- 
tuberculose  so  ausgeprägt  zur  Erscheinung  kam  (vergL  Fig.  2),  trat 
in  den  Producten  des  Gonjunctivallupus  eigentlich  nirgends  typisch 
zu  Tage  (vergl.  die  objectiveo  Schilderuogen  und  die  Abbildungen 
Fig.  1,  3  u.  5).  Auch  die  bezüglichen  Arbeiten  von  J.  Neumann 
und  Laskiewicz  beschrieben  nichts  vOllig  Gleich werthiges.  — 
Dagegen  waren  die  Riesenzellen  in  den  LupuskoOtchen  meist  in 
einer  Massenhaftigkeit  vertreten,  die  einen  auffallenden  Gontrast 
bildete  zu  der  SpSrlichkeit,  mit  der  sie  innerhalb  der  wahren 
TuberkelknOtchen  der  Goojunctiva  enthalten  waren.  So  zeigt  der 
kleine  Lupusheerd,  dessen  Durchschnitt  unsere  Fig.  5  versinnlicht, 
allein  24 — 25  sichere  Riesenzellen,,  während  die  Tuberkelfollikel 
meist  nur  ein,  höchstens  zwei  bis  drei  derartige  Gebilde  ein* 
schlössen  (vergl.  Fig.  2).  Vielfach  begegnete  man  ferner  in  den 
LupusknOtchen  Gefässen,  die  in  den  TuberkelknOtchen  absolut  nicht 
gefunden  werden  konnten.  —  In  den  älteren  Partien  der  Lupusneubil- 
dung trat  an  einigen  der  discreten  Heerdformationen  eine  Structur- 
erscheinung  hervor  (vergl.  S.  404),  nach  welcher  ich  in  den  speci* 
fischen  Producten  der  Gonjunctivaltuberculose  vergeblich  suchte:  es 
machte  sich  eine  vermehrte  Bildung  spindelförmiger  Elemente  be- 
merkbar, die  so  überhand  nimmt,  dass  der  ganze  Heerd  dadurch  den 
Gharakter  eines  jungen  Narbengewebes  gewinnt  (vide  Fig.  5). 
Schliesslich  ist  hervorzuheben,  dass  im  Gegensatz  zu  den  essentiellen 
Substraten  der  Gonjunctivaltuberculose,  die  immer  in  Form  deutlich 
von  der  Umgebung  gesonderter,  rundlicher  Knötchen  sich  manifestirten, 
und  selbst  in  den  mehr  zusammenhängenden  Infiltrationslagern  die 
Aggregation  aus  kleinen  Unterknötchen  nicht  verkennen  lassen,  bei  den 
Lupusproducten  die  miliare  Bauform  eine  nur  untergeordnete  Rolle 
spielt:  in  der  Mucosa  und  Submueosa  bestanden,  wie  wir  sahen,  die 
lupOsen  Wucherungen,  der  Hauptsache  nach,  aus  ganz  diffusen,  reichlich 
mit  Riesenzellen  versehenen  kleinzelligen  Wucherungen;  im  Tarsus 
war  allerdings  an  den  Grenzgebieten  des  Prozesses  die  heerdartige, 
tuberkeläbnliche  Structur  ausgesprochen ;  die  grösseren  Wucherungs- 
massen daselbst  boten  jedoch  nicht  eigentlich  das  Aussehen  con- 
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fluirter  Taberkel  dar,  sondern  reprüsentirten  mehr  die  CoDfignratioD 
eines  unregelmMssig  verflochtenen  Netzwerkes  mit  aufgetriebenen 
Knotenpunkten.  —  Auch  für  fast  alle  der  letztgenannten  Momente 
finden  wir  in  den  oft  herangezogenen  Beschreibungen  J.  Neumann's 
und  Laskiewicz's  übereinstimmende  AngabeUf  eine  Uebereiostim- 
mung,  welche  um  so  werthvoller  ist,  als  beide  Autoren  auf  die 
Frage  nach  den  anatomischen  Beziehungen  zwischen  Lupus  und 
Tuberculose  nicht  eingegangen  sind,  sondern  sich  auf  eine  rein 
sachliche  ausführliche '  Wiedergabe  der  histologischen  Befunde  be- 
schränkt haben. 

Es  dürfte  nunmehr  nahe  liegen  zu  untersuchen,  ob  die  zwischen 
Conjunctivallupus  und  Gonjunctivaltuberculose  herrorgetretenen  ana* 
tomischen  Unterschiede  eine  aligemeinere  Gültigkeit  beanspruchen 
können,  ob  —  und  wie  weit  —  sie  geeignet  sind,  als  cardioale 
histologische  Differentialkriterien  zwischen  Lupus  and 
Tuberculosis  überhaupt  betrachtet  zu  werden.  Da  ich  in  der 
Lage  gewesen,  den  vulgSren  Hautlupus  0  <^us  eigner  AnschaniiDg 
gründlich  kennen  zu  lernen,  da  ich  femer  seit  Jahren  die  Tuber- 
culose an  fkst  allen  von  ihr  betroffenen  Organen  eingehend  stodirt 
habe  und  auch  die  wirkliche  Hauttuberculose  in  einigen  Beispielen') 
histologisch  zu  prüfen  Gelegenheit  hatte,  so  halte  ich  mich  für  be- 
rechtigt  in  die  erwähnte  Erörterung  einzutreten.    Analoge  Uoter- 

')  leb  habe  hierbei  nar  Material  im  Sina,  welcbee  unter  dieser  DiagDoie  ton 
competeoteo  Chirorgen  (den  Herreo  Proff.  SchSoboro,  Schneider  and 
Barow)  dem  phathologitchen  Inttitate  xagefiihrt  wnrde. 

*)  Dieselben  betrafen  meist  secondire,  von  tubercolösen  Lymphdrfiaen-  reap.  Gdeok- 
erkrankungen  fortgepflanxte,  tnbercnlose  HantaflTecte.  Einen  Fall  von  «otoeh- 
thoner  Banttabercnlose,  der  sich  sowohl  klinisch  als  makroskopiach-analomisch 
ginilich  verschieden  vom  gewöhnlichen  Hautwolf  darstellte,  poblicirte  ich  vor 
Jahren  im  Archiv  der  Heilkunde,  XV,  1874.  In  neuerer  Zeit  haben  Ghiari 
(Wiener  med.  Jahrb.  1877,  und  Vierteljahrsschr.  fSr  Denn,  und  Syph.  1879) 
und  Jarisch  (ibid.)  Falle  von  selbstfindigen  tabercolösen  Geschwüren  der 
Haut  beschrieben.  (Bei  Chiari,  Wiener  med.  Jahrb.  1877,  findet  sich  tu- 
gleich  die  Literatur  Qber  den  hex.  Gegenstand.)  Chiari  erklart  (secando 
loco  cit.)  die  Hauttuberculose  för  ein  sehr  seltenea  Vorkommniss,  qirlcht  aich 
also  hierdurch  indirect  gegen  die  AoATassung  des  Lupos  als  einer  Haottober- 
colose  ans;  Jarisch  polemlsirt  vom  klinischen  Standpunkt,  apeciell  auf 
Grundlage  seiner  eignen  einxigen  Beobachtung,  gegen  Friedlinder '•  oben 
ausfäbriicher  zu  discutlrende  Anschauung,  dass  Lupus  und  Hanttabarcaloae 
identische  Affectionen  seien. 
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sucbuDgen  liegen  bereits  in  den  Arbeiten  von  Volkmann ^),  Go- 
lomiatti*)  und  Rosalie  Idelson*)  vor,  auf  welche  wir  in  Fol- 
gendem wiederholt  Bezug  zu  nehmen  haben  werden. 

Ich  glaube  nun  in  der  That,  als  Ergebniss  meiner  eignen  ver- 
gleichenden Studien  und  einer  kritischen  Durchsicht  des  massenhaft 
vorliegenden  einschlfigigen  BeobachtuDgsmateriales  anderer  Unter- 
sucher,  den  Satz  hinstellen  zu  dQrfen,  dass  die,  zwischen  Gon- 
junctivallupus  und  Gonjunctivaltuberculose  zu  Tage  getretenen,  soeben 
des  Näheren  geschilderten  Differenzen  im  Grossen  und  Ganzen  die 
typischen  Unterschiede  zwischen  Lupus  und  Tuberculosis  Oberhaupt 
reprSsentiren.  Bekanntlich  hat  FriedlSnder  eine  Unterscheidung 
zwischen  den  genannten  beiden  Krankheiten  für  unzulässig  erklärt, 
weil  seinen  Untersuchungen  zufolge  der  Lupus  nichts  anderes  sei 
als  eine  „exquisite  Hauttuberculose^.  Bereits  in  früheren  Abhand- 
lungen^) habe  ich  mich  gegen  diese  Ansicht  des  verehrten  Autors 
ausgesprochen  und  meine  abweichende  Meinung  durch  den  Hinweis 
begründet,  dass  die,  für  die  Tuberculose  so  charakteristische,  Neigung 
zur  Gewebsverkäsung  den  Producten  des  Lupus  fehle.  Die  positive 
Grundlage  dieser  meiner  Argumentation  glaubte  ich  als  eine  nicht 
etwa  nur  durch  die  eignen,  sondern  auch  durch  die  grosse  Zahl 
der  bisherigen  fremden  Untersuchungen  ausnahmslos  beglaubigte 
Tbatsache  ansehen  zu  dürfen*).    Indessen  waren  mir  damals  doch 

*)  Debar  Lopos  nnd  Tobercolose.   Berl.  kl.  Wochentcbrift.   1875.   No.  30. 

*)  Solu  Dttura  e  straUora  del  lapo  folgare.  Torino  1875.  Gentralbl.  f.  med. 
WiHenscbafkeD.    1876.   S.  525. 

•)  I.  c 

*)  T.  Grafe*s  ArebiT  Bd.  24,  III  (Tabercalose  der  GoDJonctiTa  o.  Tobercaloee 
fiberbaopl)  S.  192  and  dieses  Archiv  Bd.  76  (Ueber  ein  Knochensarcom  mit 
taberkelfihnl.  Stnictar)  S.  502. 

*)  Virchow  (I.  c.)  hebt  bei  Gelegenheit  der  Discossion  des  „Lopos  sypbiliticos" 
aosdrackiich  das  Nichteintreten  der  Loposprodocte  in  die  kisige  Meta- 
morphose hervor.  Aospitx  (I.  c)  betont  die  grosse  Daoerhaftigkeit  ond 
lange  Lebensfthigkeit  der  Loposzellen,  wodorch  sie  sich  wesentlich  von  den 
Zellen  der  tobercolosen  ond  krebsigen  Neobildoogen  onterscheiden  soUeo; 
Kaposi  (1.  c.)  schildert  Rflckbildoog  uod  Geschwdrsbildong  beim  Lopos  im 
Wesentlichen  wie  Virchow  ond  Aospiti;  bemerkenswerth  ist,  dass  dieser 
Antor  der  Persistent  des  Fasernetzes  zwischen  den  fettig  degeneriren- 
den  Zellen  im  Grande  der  Loposgeschwore  (wenn  aoch  ohne  Gegenflber- 
stelloog  der  andersartigen  Verblltnissc  bei  der  Tobercolose)  Erwähnong  thot. 
Rindfleisch  (I.  c)  spricht  von  einer  „eitrigen**  Schmeliong  der  Lopos- 


424 

die  Angaben  von  Volkmann  (1.  c)  und  Tboroa  (I.e.)  entgangeo, 
welche  das  Vorkommen  ausgedehnterer  Verkäsungsprozesse  beim 
Lupus  behaupten.  Bei  der  Wichtigkeit ^  welche  diese  Angaben  für 
die  uns  beschäftigende  Frage  besitzen «  sei  es  verstattet,  dieselben 
etwas  eingehender  zu  prüfen. 

Was  zunächst  die  Beobachtungen  Thoma's  betrifft,  so  finden 
sich  unter  den  18  Fällen,  die  der  Autor  untersucht  hat,  soviel  ich 
sehen  kann,  nur  4,  in  denen  das  Vorhandensein  verkäster  Abschnitte 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  aufgedeckt  wird.  Die 
Bezeichnung  „Verkftsung^,  wird  von  Thoma  auf  diejenigen  retro- 
graden Metamorphosen  der  Geschwulst z eilen  angewendet,  welche 
auf  gewissen  Stadien  der  Entwickelung  der  Lupusproducte  eintreten 
und  die  „durch  fettige  Degeneration  und  käsige  Eindickung  entweder 
zur  Resorption  oder  zur  Ulceration  und  endlich  zur  Vernarbang 
fahren^.  Nun  ist  aber,  wie  ich  oben  ausfuhrlicher  zu  begründen 
mir  erlaubte,  der  Prozess  der  tuberculOsen  Gewebsverkäsong  ein 

koötcheo,  E.  Wagoer  (Haodb.  der  allg.  Pathologie)  Dotirt  für  die  Falle  foo 
Lapof  ezedeos  „Zerfall  der  oeagebildeteo  Elemente,  Dachdem  sie  die  Raot- 
oder  Schleimbaatoberflflcbe  erreicht  habeo,  wodurch  Geschwüre  eDtstebeo, 
welche  meist  mit  Krosteo  bedeckt  slod  aod  deren  Grand  aus  der  lapöseo 
Masse  besteht".    J.  Neamann  (Lehrb.  der  Hautkrankheiten,  1870)  bezeichnet 

den  LnpQS  als  eine  zellige  Infiltration  der  Gatis,  welche onter  Ye^ 

fettnng  and  molecolflrem  Zerfall  zor  Schrampfang  oder  Vertchwarang  des 
Hantgewebes  fiHirt  Friedl ander  (1.  c.)  selbst  gesteht  den  Mangel  eigeat- 
lieber  Verkflsangsprozesse  beim  Lapos  zo.  Essig  (1.  c)  erwibnt  nar  in 
einem  seiner  FgUe  das  Vorhandensein  wirklich  verkäster  Loposknotcfaco 
und  dieser  war  gerade  ein  solcher,  bei  welchem  die  Sectlon  des  Menschen, 
Ton  welchem  das  Prflparat  stammte,  allgemeine  Miliartabereolose  ergeben  hstts. 
Ans  Lang's  (1.  c.)  aosfSbrlichen  objectiven  Schilderangen  ist  nichts  zn  ent- 
nehmen, was  darauf  hinwiese,  dass  dieser  Autor  echte  VerkSsong  an  den 
Lupnsinfiltraten  beobachtet  habe.  B  i  r  c  h  -  H  i  r  s  c  h  f e  1  d  (i.  c.)  sagt :  Ter- 
kfisung  ist  Qbrigens  an  den  Tuberkeln  des  Lupos  nicht  nachgewiesen.  — 
Auch  Rosalie  Idelson  (1.  c)  constatirte  in  ihrer  bald  nachher  erschiene 
nen  Abhandlang,  dass  beim  Lupos  „die  Ulceration  mehr  direct  dorch  Zerfall 
des  Loposgewebes  zu  einer  feinkörnigen  Masse,  die  an  der  Oberflflcbe  der 
UIcerationen  abgesondert  wird,  erfolgt,  als  dadarch,  dass  eine  festere,  kfiife 
Masse  sich  bildet,  die  erst  spSter  erweicht**  und  femer:  „so  gross  auch  die 
lupSsen  Knotehen  werden  können,  so  habe  Ich  doch  niemals  centrale  filie- 
heerde  in  ihnen  gesehen".  —  Es  wflrde  sich  die  Zahl  der  Belege  noch  Ter- 
mehren  lassen,  doch  glaube  ich  fast  alle  neueren  bezQgllchen  auf  eigoM 
Untersuchungen  gegründeten  Angaben  aufgeföbrt  zn  haben« 
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ganz  anderer,  als  der,  nach  Thoma's  Angaben,  an  den  Lupuszellen 
eintretende  Vorgang,  so  gern  ich  auch  zugebe,  dass  die  Endresultate 
beider  in  Vergleich  stehender  pathologischer  Metamorphosen  histo- 
logisch gelegentlich  recht  schwer  von  einander  zu  unterscheiden 
sein  dürften.  Wenn  z.  B.  Thoma  auf  S.  306  sagt:  „Ein  Theil  der 
rundlichen  Zellgruppen  ist  in  feinen  molecularen  Detritus  verwan- 
delt, also  verkäst'S  so  kann  nicht  geläugnet  werden,  dass  auch 
echt  verkäste  Gewebstheile  schliesslich  in  einen  dichten  feinen 
Moleculardetritos  unkenntlich  werden.  Das  gleiche  morphologische 
Resultat  kann  selbstverständlich  auch  an  zuvor  eitrig  einge- 
schmolzenen ')?  im  Gewebe  liegen  bleibenden  Lupuspartien  zu  Stande 
kommen.  Kommt  es  darauf  an,  über  Ursprung  und  Bedeutung 
dieser  verschiedenen  „Detritusmassen"  klar  zu  werden,  so  muss 
man  entweder  die  von  mir  oben  besprochenen  directen  Unter- 
scheidungsmerkmale in's  Auge  fassen,  oder,  falls  diese  nicht  mehr 
anwendbar  sind  resp.  zu  keinem  sicheren  Resultate  führen,  sich 
zur  Entscheidung  der  Frage  an  solche  Stellen  halten,  die  die  be- 
züglichen Veränderungen  in  ihren  Anfängen  resp.  in  weniger  weit 
vorgeschrittenen  Graden  repräsentiren.  Thoma's,  im  Uebrigen 
äusserst  genaue,  Schilderungen  sind  grade  in  Betreff  des  „Käsigen^* 
sehr  kurz  gehalten,  so  dass  man  nicht  bestimmt  sagen  kanu,  was 
ihm  vorgelegen  habe;  nach  Thoma's  eignem  Ausspruch  jedoch 
(S.  319  1.  c)  zu  schliessen,  sind  seine  Käsemassen  nur  Depots  von 
eingedicMem  fettigen  Zelldetritus  gewesen*);  jedenfalls  geht  aus  der 
Beschreibung  seiner  Präparate  nicht  mit  Sicherheit  hervor,  dass  er 
diejenige  histologische  Erscheinung  gesehen  habe,  die  auch  Virchow 
als  das  sicherste  Kriterium  des  echten  Tuberkels  bezeichnet  hat, 
nehmlich  das  zellige  Knötchen  mit  der  central  beginnenden  käsigen 
Gewebsnekrobiose,  und  bevor  nicht  dieses,  fast  in  jedem  Falle  echter 
chronischer  Tuberculose  leicht  aufzufindende  Object*),  als  ein  inte- 

*)  Di«  Tbatsacbe  des  directen  eitrigen  Zerfalls  der  eigentlichen  Lnpusheerde 
findet  in  den  Thoma*schen  Beobachtangen  keine  bestimmte  BestStigang  resp. 
nähere  Erlanterupg;  gleichwobi  kommt  dieselbe  sieber  and  swar  nicht  alUa 
selten  ?or  (?ergl.  spater  S.  431). 

*)  Wie  denn  Gberbaopt  Thoma  an  keiner  Stelle  seiner  Abbandlang  die  Identität 
Ton  Lopas  ond  Tobercnlose  direct  behauptet,  freilich  auch  obae  darin  an- 
zageben,  oder  bestimmt  erkennen  zo  lassen,  wodorch  sich  beide  histologisch 
anterscheiden  sollen. 

*)  Es  ist  mir  dasselbe  fast  in  allen  ?on  mir  antersochten  Fallen  Ton  wirklicher 

▲rehlT  f.  pAtbol.  Aiut.  Bd.  LZXXH.  Hft.  8.  28 
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grirender  Bestandtheil  der  Lupusproducte  zweifelsfrei  demooBtrirt 
worden  ist,  kann  meines  Erachtens  nicht  die  Rede  davon  sein,  dass 
beim  Lupus  ein  der  tuberculOsen  Gewebsverkfisung  gleiebwerlhiger 
Vorgang  Statt  habe. 

Von  anderen  Gesichtspunkten  aus  zu  beurtheilen  sind  die  An- 
gaben von  Volkmann.  Der  berühmte  Kliniker  giebt,  so  sehr  er 
geneigt  ist,  die  Friedländer'scbe  Auffassung  zu  stfltzen,  zu,  „dass 
es  zahlreiche  Ffille  von  manifester  Haut-  und  Schleimbauttuberculose 
gebe,  die  klinisch  ein  anders  gestaltetes  Krankheitsbiid 
liefern,  als  der  Lupus*'.  In  diesen  Fällen  „zeige  das  Mikroskop 
miliare  Knötchen,  die  zu  ausgedehnter  kfisig-eitriger  Schmelzung 
gelangen  und  deren  absolute  Identität  mit  den  Miliartuberkeln  in- 
nerer Organe,  wie  ihm  scheine,  nicht  zu  leugnen  sei*%  während  die 
vulgären  LupusknOtcheu  davon,  wenn  auch  „nicht  allzu  beträchtlich^ 
verschieden  seien.  Unter  diesen  Verschiedenheiten  hebt  auch  schon 
Volk  mann  die  „sehr  viel  geringere  Neigung  zu  regressiven  Meta- 
morphosen*', d.  h.  doch  wohl  den  Mangel  eigentlicher  Verkisuog 
beim  Lupus,  hervor.  Volkmann  trennt 0  also  klinisch  und  ana- 
tomisch die  genuinen  Lupusformen  von  der  echten  Haut-  und 
Schleimbauttuberculose,  meint  aber,  dass  zwischen  beiden  Erkran- 
kungen eine  so  grosse  Verwandtschaft  bestehe,  dass  sie  gelegentlicfa 
in  einander  Übergehen  könnten.  Diejenigen  Fälle  von  Lupus, 
wo  „heerdweise  ausgedehntere  Verkäsungen**  vorkämen,  wären  z.  B. 

Haot-  ood  Schleimhaottabercolote  oacbzoweiaeD  gelaogeD  (tergl.  i.  B.  ■ein 
im  Archif  dar  HeUkoDde  1874  batchriebenei  Beispiel  voo  „TabereoJow  der 
Haot").  Aach  Chiari  (I.e.)  faod  io  den  fon  ihm  eipiorirteo  ecbt  tatap 
caloaen  Haatgeschwnren  die  zelligeo  Kootcben  vielfach  Im  Zottaad  der  ,M' 
eigen  Nekroee^'.  Vergl.  auch  die  sogieicb  oben  in  erwähnenden  Beobachtnagoi 
von  R.  Volkmann. 
>)  Hierdorch  nnteracheidet  sich  Volkmann'a  SUndponkt  sehr  weseotlich  foo 
demjenigen  der  meisten  franzosischen  Autoren,  welche  bekamitlick  den  LspQ* 
jede  SelbsUndigkeit  absprechen  nnd  ihn  gänzlich  In  der  Scrofolose  resp.  Taber- 
calose  aufgehen  lassen.  [Aach  in  der  neuesten  mir  bekannten  fransösiicben 
Publication  Ober  Lupus:  G.  Rom  olle,  Des  scrofolidea  graves  de  Is  moqQeo*< 
bucco-pharyngienne  (Angines  scropbuleuses  graves.  ^  Lupus  de  la  forgc. 
Paris  1875.  GentralblsU  f.  med.  Wiss.  1875.  8.956)  ist  dieser  SUndponkt 
ausdrücklich  festgehalten.]  —  Volkmann  bat  übrigens  nenerdiagi  (U^l^ 
den  Charakter  und  die  Bedeutung  der  fnngosen  Gelenkentzfinduogen)  sack 
sehr  wichtige  prognostische  Differenzen  zwischen  Lupus  und  Baotteber- 
cnlose  angegeben. 
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solche  ^fZwischenfdrmeo**  von  Lupus  und  Tuberculose.  —  leb 
glaube,  dass  sieb  die  von  Volk  mann  angeführten  Thatsachen  un- 
gezwungen aucb  so  Interpretiren  lassen,  dass  eben  jene  zuletzt  er- 
wähnten FSlle  von  vorn  berein  Tuberculose  und  niemals  Lupus 
waren.  Die  makroskopischen  Kriterien  des  wahren  Lupus  dürften, 
einer  jungen  Hauttuberculose  gegenüber,  kaum  stets  so  charakte- 
ristische sein,  um  aus  ihnen  allein  in  jedem  Falle  eine  abschliessende 
Diagnose  zu  stellen.  Dies  geht,  meines  Brachtens,  am  besten  aus 
der  zuerst  von  Volk  mann  selbst  hervorgehobenen  Thatsaebe  her- 
vor, dass  „tiefgelegene  tuberculose  Entzündungen  der  Knochen  und 
der  Lymphdrüsen,  wenn  sie  zum  Aufbruch  führen  und  die  Haut- 
decken in  Mitleidenschaft  ziehen,  an  diesen  letzteren  zuweilen  lupöse(!) 
Eruptionen  veranlassen,  die  sieh  von  der  Fistel  oder  Aufbruchsstelie 
aus  weit  über  die  benachbarten  Hautstrecken  ausbreiten  kOnnen^*  *). 
Volkmann  fasst  nun  zwar  die  genannte  Erscheinung  so  auf,  dass 
sich  hier  ein  echter  Lupus  der  Hautdecken  aus  einer  Tuberculose 
der  Knochen  oder  der  Lymphdrüsen  heraus  entwickelt  habe.  Aber 
diese  Art  der  Deutung  Iftsst  sich  anfechten :  Wenn  wir  sicher  wissen, 
dass  ein  lupustthnlicher  Hautaffeet  durch  Syphilis  bedingt  ist,  so 
nennen  wir  ihn  nicht  Lupus,  sondern  Syphilis;  wenn  wir  in  den 
citirten  Volkmann'schen  Beobachtungen  sehen,  dass  sich  eine  lu- 
pusartige Hauterkrankung  unter  dem  Einfluss,  ja  direct  auf  den  Reiz 
des  tuberculüsen  Virus  ausbildet,  so  müssen  wir  sie  demnach,  falls 
sich  eben  wirklich  die  Tuberkelstruetur  als  wesentlicher  Bestand- 
theil  der  Wucherungen  nachweisen  l&sst,  als  Tuberculose  und 
können  sie  nicht  als  Lupus  bezeichnen').  Geben  wir  aber  zu,  dass 
die  makroskopischen  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  Lupus 

')  Verwandte  Beobachtoogen  flode  ich  schon  bei  J.  Neu  mann  (Lehrbach  der 
Hamkrankh.  1870.  S.  300)  aofgefOhrt,  welcher  angiebt,  „data  man  nicht 
selten  in  der  Peripherie  fon  bereits  femarbten,  scrofolösen  Geschworen  „In- 
pose"  Flecke  und  Knotehen  aoftreten  sehe". 

*)  Interessant  wire  es  gewesen,  wenn  man  erfahren  hfttte,  wie  sich  derartige 
FftUe  mikroskopisch  bezflglich  der  Verkäsung  verhalten  haben.  Ich  selbst 
hatte  for  einiger  Zeit  Gelegenheit,  ein  den  Volkmann'schen  Fallen  ent- 
sprechendes Beispiel  Ton  lupoider  Haottnbercolose  za  antersnchen;  die 
Affection  war  jedoch,  laut  klinischer  Angabe  (Prof.  E.  Burow)  sehr  jungen 
Datums.  Verkäsung  konnte  ich  hier  an  den  TuberkelknStchen  nicht  auf- 
finden. Doch  sprachen  fon  den  sonstigen  allgemeinen  Differentialkriterien  alle 
ffir  Tubercnlose,  und  keines  fQr  Lopus. 

28» 
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und  Toberculose  gelegentlich  im  Stieb  lassen  kOnnen,  so  verlieren 
die  von  Volk  mann  angeführten  „Misch-  and  Zwischenformen'S  die 
es  eben  grade  sind,  bei  denen  der  Autor  ausgedehntere  VerkasuDgen 
eintreten  sab,  ihre  Bedeutung  fQr  die  Annahme  einer  tieferen  Wesens- 
verwandtschaft zwischen  den  beiden  in  Vergleich  stehenden  Krank- 
heitsproducten.  Denn  es  erscheint  mir  dann  die  Ansicht  nicht 
widerlegbar,  dass  jene  Fälle  nicht,  wie  Volkmann  meint,  Ueber- 
gangs formen  von  Lupus  und  Tuberculosis,  sondern  vielmehr  ecbte 
Hauttuberculosen  waren,  deren  Producte  stellenweise  die  Süssere 
Form  lupusartiger  Efflorescenzen  angenommen  haben. 

Haben  uns  demnach  auch  die  Volk  mann 'sehen  Beobachtungen 
nicht  den  Beweis  geliefert,  dass  das  LupusknOtchen  dieselbe  kSsige 
Metamorphose  eingehen  könne,  wie  der  echte  Tuberkel,  und  fällt 
somit  jeder  stichhaltige  Widerspruch  gegen  den  Erfahrungssatz,  dass 
das  vulgäre  LupusknOtchen  nicht  verkäse,  weg,  —  dürfen  wir  an- 
dererseits aus  den  bisher  vorliegenden  bezüglichen  Untersucbuogen 
schliessen,  dass  der  echte  Tuberkel,  wenn  er  sich  in  der  Haut 
oder  den  Schleimhäuten  localisirt,  kaum  weniger  regelmässig  als  an 
anderen  Standorten  jener  vielbesprochenen  Form  des  Gewebsunter- 
gangs  verfällt,  so  dürfte  nichts  im  Wege  stehen,  dasjenige  Moment, 
welches  wir  als  die  auffälligste  Differenz  zwischen  Gonjunctivaliapus 
und  Gonjunctivaltuberculose  in  erster  Linie  notirt  hatten,  nebmlicb 
den  Mangel  der  Gewebsverkäsung  bei  dem  erstgenannten  Prozesse, 
als  ein  typisches  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  Lupus  und 
Tuberculose  überhaupt  anzuerkennen  und  zu  verwerthen,  dergestalt, 
dass  wir  bis  auf  Weiteres  berechtigt  sind,  Lupus  vulgaris  dann 
auszuschliessen,  wenn  wir  eine  deutliche,  nachweisbar  an  Tuberkel* 
knötchen  gebundene,  resp.  aus  verkästen  TuberkelknOtcben  bervor- 
gegangene.  Verkäsung  des  Gewebes  vor  uns  haben. 

Was  die  übrigen,  auf  Grund  unserer  vergleichenden  Unter- 
suchung hervorgehobenen  Unterschiede  zwischen  Lupus  und  Tube^ 
culosis  conjunctivae  anlangt,  so  kommt  wohl  keinem  derselben  eine 
so  durchgreifende  allgemeine  Bedeutung  zu ,  wie  dem  zuerst  ge- 
nannten; von  Werth  sind  sie  aber  alle  für  die  generelle  Differentiäl- 
diagnose.  Ziehen  wir  in  dieser  Hinsicht  die  erwähnten  Momente 
einzeln  in  Betracht,  so  möchte  noch  am  wenigsten  Gewicht  zu  legen 
sein  auf  die  Abwesenheit  der  Scbüppel'schen  Epitheliodzellentuberkel 
beim  Lupus  conjunctivae;  denn  einerseits  haben  Friedländer  und 
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Thoma  beim  Hautlupus,  R.  Idelson  beim  Scbleimhautlupus  tbat- 
sScblich  ganz  entsprechend  gebaute  Knötchen  beobachtet  0,  anderer- 
seits treten  auch  die  echtesten  Tuberkel  nicht  immer  in  diesem  Ge- 
wände zu  Tage.  —  Bedeutungsvoller  schon  erscheint  mir  die  That- 
sache  der  stellenweise  ungemeinen  Reichlichkeit  der  Riesenzellen  in 
den  Knötchen  des  Lupus,  welche  Volk  mann  bereits  als  für  den 
Hautwolf  gegentiber  der  Tuberculose  charakteristisch  hervorgehoben 
hat;  ich  selbst  habe  nicht  selten  in  lupöser  Haut  scharf  umschriebene 
Heerde  angetroffen,  die  fast  allein  aus  einer  Aggregation  massen- 
hafter Riesenzellen  bestanden  und  erinnere  mich  nicht,  weder  bei 
der  Hauttuberculose  noch  bei  irgend  einer  anderen  veritablen  tuber- 
culösen  Äffection  ein  ähnliches  VerhSltniss  beobachtet  zu  haben.  — 
Einen  noch  grosseren  Werth  lege  ich  dem  Befund  von  blutftthrenden 
GefSssen  innerhalb  der  mit  Riesenzellen  ausgestatteten  circumscripten 
zelligen  Formationen  des  Gonjunctivallupus  bei.  Dass  man  vor 
Friedländer  die  LupusknOtchen  für  gefttsshaltige  resp.  gefässreiche 
Bildungen  hielt,  geht  aus  Virchow's  u.  A.  Darstellung  zur  GenQge 
hervor  und  ich  muss  auch  heute  noch  daran  festhalten,  dass  es 
viele  scharf  umschriebene  mikroskopische  Lupusknötchen  giebt,  die 
selbst  auf  der  HOhe  ihrer  Entwickelung  aus  nichts  anderem 
bestehen,  als  aus  geftssreichem,  nicht  mit  Riesenzellen  versehenen 
Granulationsgewebe.  Dass  auch  die  mit  Riesenzellen  dotirten 
discreten  Lupusheerdchen,  gegenüber  echten  Riesenzelltuberkeln,  oft 
recht  gefXssreich  sein  kOnnen,  hat  wiederum  zuerst  Volkmann  für 
den  Hautwolf  pointirt  und  ich  kann  mich  nach  meinen  eignen  Er- 
fahrungen seinen  bez.  treffenden  Darstellungen  und  Bemerkungen 
nur  anschliessen.  —  Von  gleich  hohem  Belang  erachte  ich  die 
Beobachtungen,  welche  lehrten,  dass  an  den  tuberkelfihnlichen 
Eruptionen  des  Gonjunctivallupus  ein  directer  und  definitiver 
Vernarbungsprozess  Platz  greifen  könne.    Das  Factum,  dass  die 

■)  Aach  ich  sah  sie  io  laposer  Haot,  jedoch  nur  seltcD:  die  Qberwiegeode 
Mehnabl  der  foo  mir  im  Haotlapat  gesehenen  tnberkelartigen  Heerde  verhielt 
sich  auch  in  dieser  Beziehung  analog  den  Knotehen  in  der  Inpos  erkrankten 
ConjnnctiTs.  In  Berücksichtigung  der  besprochenen  Angaben  Volkmann *s 
wire  es  nicht  andenkbar,  dass  Friedländer,  neben  echten  Lopasfilllen, 
aoch  Fülle  von  pseodolaposer  Haottabercolose  in's  Bereich  seiner  Unter- 
anchangen  gezogen  bitte ;  dass  ihm  jedoch  aar  solche,  und  gar  keine  echten 
Lopasformen  vorgelegen  haben  sollten,  wie  dies  Golomiatti  (1.  c.)  behauptet, 
Ist  selbstverstSndUch  nicht  anzunehmen. 
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Lupusproducte  io  Substanz  gelegentlich  und  zwar  auch  ohne  yon 
hergehende  partielle  Verschwarung  der  bleibenden  Vernarbung  zu- 
geführt werden,  ist  schon  von  früheren  Beobachtern ')  angenommen 
worden;  den  stricten  Beweis  dafür,  dass  wirklich  das  Substrat  der 
specifischen  Lupusheerde,  aus  sich  heraus,  die  charakteristischen 
histologischen  Producte  der  Narbengewebsbildung  entwickeln  kann, 
glaube  erst  ich  durch  Schilderung  und  Darlegung  von  Bildern,  wie 
sie  meine  Fig.  5  wiedergiebt,  erbracht  zu  haben.  Da  ich  analoge 
Texturerscheinungen  nicht  selten  beim  vulgären  Hautlupus*)  erhielt, 
so  ist  denselben  eine  allgemeinere  Bedeutung  sicher  zuzusprechen.  — 
Durch  die  Fähigkeit  directer  und  bleibender  Vernarbung  ist  das 
miliare  Lupusgrapulom  vom  echten  Miliartuberkel  ganz  weseotlich 
unterschieden;  es  kommt  zwar,  wie  Lang  bans')  zuerst  nachgewiesen, 
und  woran  ich  den  Zweifeln  Friedländer's^  und  z.  Th.  aocb 
SchUppeTs*)  gegenOber  festhalten  muss,  auch  beim  Tuberkel  eine, 
von  dessen  Elementen  ausgebende  Vernarbung  vor;  aber  erstens  ist 
sie  hier  nur  eine  partielle,  auf  die  centralen  Abschnitte  beschrinkte, 
und  zweitens  (und  namentlich)  ist  sie  hier  keine  bleibende:  der 
sog.  fibröse  Tuberkel  verfällt  bekanntlich  ebenso  regelmässig  vom 
Gentrum  aus  der  kfisigen  Degeneration  wie  der  zellige:  die  Binde- 
gewebsbildung ist  in  der  Structurgeschicbte  des  Tuberkelknötchens 
niemals  etwas  anderes  als  eine  Episode.  —  Wir  kommen  nun  zu 
dem  letzten  differentiellen  Momente,  welches  sich  uns  beim  Vergleich 
der  Producte  des  Gonjunctivallupus  und  der  Gonjunctivaltubercalose 
aufdrängte  —  nehmlich  dem  Zurücktreten  der  miliaren  Baofonn 
bei  den  lupüsen  Wucherungen  gegenüber  denen  der  Tubercnlose. 

^)  Vergl.  die  cttirten  Arbeiton  von  Virchow,  Kapoti  o.  A.  Rindfleiscli  Bod 
Thoma  scheinen  dagegen  der  Anaicbt  zuzuneigen,  data  die  Vorgloge  dar 
Narbenbildung  nicht  von  den  eigentlichen  Lupuselementen,  sondero  von  daa 
Blodegewebazellen  der  Umgebung,  ala  Reaction  auf  die  durch  die  ipedfi- 
sehen  Einlagerungen  geaetiten  Reiz-  und  Zerstdruogsznstande,  aosgeheo. 

')  Ich  empfehle  hier  zur  Gontroluntersuchung  die  ohne  vorgangige  DloentioD 
narbig  eingea unkenen  lupösen  Hantatellen,  Hier  findet  man  gelegentlich  lUe 
Uebergänge  von  granuHrenden  bis  zu,  in  festes  Narbengewebe  umgewaodslteo, 
Lupusheerden. 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  42.  S.  39S  ff. 

^)  Deber  locale  Tubercnlose.  Sammlung  klinischer  Vortrige  von  VolkoaDO* 
No.  64. 

■)  Untersuchungen  fiber  LymphdrQsentubereulose.  Tflbingen  tS71.  S.  105^10^ 
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Auch  in  diesem  muss  ich  einen  allgemeinen,  die  anatomischen  Ver- 
schiedenheiten der  beiden  Prozesse  markirenden,  Grundzug  erblicken. 
Zur  Bestätigung  dieser  Ansicht  glaube  ich  nichts  Besseres  anführen 
zu  können,  als  R.  Volkmann 's  bez.  Bemerkungen,  die  ich  nach 
eignen  Beobachtungen  nur  Wort  für  Wort  unterschreiben  kann: 
„Der  Lupus  tritt  vielmehr  als  in  einzelneu  runden  oder  ovoiden, 
scharf  abgegrenzten  Granulis  in  Form  eines  zusammenhängenden, 
unregelmässig  verflochtenen  Netzwerkes  auf,  so  dass  die  mikrosko- 
pischen Bilder  ein  viel  mehr  adenoides  Gepräge  oder  aber  ein 
baumschlag-  oder  landkartenartiges  Aussehen  darbieten.  —  In  an- 
deren Fällen  bildet  das  Lupusgewebe  ganz  diffuse  gleichmässige 
Lager  oder  mehr  flächenhafte  Ausbreitungen,  die  nur  durch  die 
eindringenden,  von  wenig  Granulationsgewebe  begleiteten  GefSsse 
mosaikartig  zerklüftet  erscheinen.*^ 

Ausser  den  bisher  genannten  Unterschieden,  welche  sammt  und 
sonders  in  den  von  uns  zum  Ausgangspunkt  unserer  vergleichenden 
Untersuchungen  gewählten  Beispielen  von  Lupus  und  Tuberculosis 
conjunctivae  repräsentirt  wurden,  existirt  aber  noch  eine  wichtige 
anatomische  Differenz  zwischen  Lupus  und  Tuberculosis  Oberhaupt, 
die  durch  die  Neheneinanderstellung  eben  jener  Beispiele  nicht  zur 
Geltung  kam:  nehmlich  die  dem  Lupusgranulum  gegenüber  dem 
Tuberkel  eigenthümliche  Fähigkeit  zu  directer  Vereiterung. 
Dass  eine  solche  den  Lupusproducten  zukommt,  ist  von  sehr  vielen 
der  früheren  Untersucher  anerkannt^);  von  keinem  der  nach  Fried- 
länder über  Lupus  schreibenden  Autoren  ist  jedoch  diese  Tbat- 
sache  als  ein  principieller  Gegensatz  dem  Tuberkel  gegenüber  her- 
vorgehoben worden.  Der  wahre  Tuberkel  seihst  vereitert  aber  nie 
direct,  so  oft  sich  auch  Eiterungen  gleichzeitig  mit»  ihm  in  die  Zer- 
störung der  Gewebe  theilen  und  so  häufig  auch  die  Schmelzung 
des  käsig  gewordenen  Tuberkels  mit  einer  Eiterung  verbunden  ist'). 
Freilich    habe   ich    die  Zeichen   der  Vereiterung   nur   au    solchen 

')  Vergl.  die  citlrleD  DarttelloDgeo  ?od  Vircbow,  Rapotl,  Rlodfleisch, 
VoIkmaDD  n.  A.  Stricker  (I.e.)  analogitirt  fogar  den  Vorgang  der  Bil- 
doDg  und  Scbmeliong  der  Lapafinfiltrate  flberbaopt  mit  demjeoigeo  der 
GewebfeiteruDg  (L  c  S.  276). 

*)  Aof  diete  ThataacbeD  sind  die  Angaben  von  Volkmann  zorfickzufSbren,  wo- 
nach Eiterungen  bei  der  Tubercnlote  weit  bftofiger  ond  relcblicher  aeien,  ala 
beim  Lupna. 
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Lupusbeerden  beobachtet,  die  nicht  die  Struetur  des  RieseDzell- 
toberkels  darboten,  an  den  dififusen  Infiltraten  jedoch  auch  dann, 
wenn  sie  reichlich  mit  Riesenzellen  durchsetzt  waren. 

Hiermit  wäre  dasjenige  erschöpft,  was  ich  über  die  histologi- 
schen Unterschiede  zwischen  Lupus  und  Tuberculosis  im  Allgemeinen 
zu  sagen  wQsste;   ich    halte  diese  Unterschiede  für  durchgreifend 
genug,  um  eine  Trennung  der  beiden  Prozesse,  vom  rein  anatomi- 
schen  Standpunkt  aus,   aufrecht  zu  erhalten.     Ob  nicht  trotz  aller 
der  genannten  Dififerenzen  ein  innerer,  d.  h.  genetischer  Zusammen- 
hang zwischen  beiden  Krankheiten  besteht,  der  Art,  dass  sich  yiel- 
leicht  der  Lupus  als  ein,  im  Laufe  der  Zeit  eine  gewisse  Selbstflndig- 
keit  erlangender,  mit  gewissen  bleibenden  Abweichungen  ausgestatteter 
Spross,  von  dem  Mutterstamm  der  Tuberculose  abgezweigt  habe, 
das  ist  eine  andere  Frage.    Um  ihr  naher  zu  treten  resp.  sie  zu 
entscheiden,  mQssten,  meiner  Meinung  nach,  die  Impfexperimente  in 
noch  grösserem  Maassstabe  und  allgemeinerer  Betheiligung,  als  bis- 
her geschehen,  auf  diesen  Punkt  hin  unternommen  werden.    Gohn- 
heim^)  giebt  an,  durch  Einbringung  von  Lupusgewebe  in  die  Vor- 
derkammer  der   Kaninchen    niemals   Iristuberculose    erzeugt   zu 
haben,  die  er  stets  constatirte,  wenn  er  notorisch  tuberculöses  Ma- 
terial an  gleicher  Stelle  importirte.    Dem  gegenüber  behauptet  frei- 
lich SchüUer')  durch  Inoculation  lupöser  Substanzen  (von  der 
Trachea  aus)  dieselben  positiven  Impferfolge  erzielt  zu  haben,  wie 
mit  echt  tuberculösen  Producten.    Da  indessen  eine  genauere  histo- 
logische Untersuchung  der  von  SchüUer  zur  Impfung  verwendeten 
Lupusmassen  nicht  vorliegt,  so  dürfte,  den  bestimmten  Angaben 
Gobnheim's  gegenüber,  der  Zweifel  berechtigt  sein,  ob  SchüUer 
wirklich  gemeinq  Lupusproducte,  und  nicht  vielmehr  pseudolupöse 
Tuberkel,   zum  Experimentiren  benutzte')-    Dass   für   die  Lösung 
obiger  Frage  der  Befund  von  gleichen  oder  verschiedenen  spe- 
cifischen  parasitären  Organismen  von  entscheidendem  Belange  sein 
würde,  bedarf  wohl  kaum  der  nfiheren  Ausfuhrung;  bisher  blieben 
meine  Untersuchungen   in   dieser  Richtung  trotz  Anwendung  der 

')  Die  Tuberculose  Tom  Standpunkt  der  Infectionslehre.  Facoltfltsprogrtmm  1S79. 
')  Archiv  fOr  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie,  heraasgeg.  fon  Klebs, 

Naunyn  und  Schmiedeberg.    Bd. XL 
')  Die  Experimentaterfolge  SchfiUer'a  eind  übrigens  auch  keineswegs  so  klar 

und  eindeutig,  wie  diejenigen  Gobnheim's. 
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neuesten  bezüglicheD  Metboden  ohne  jedes  positive  Resultat:  ich 
habe  weder  Lupus-  noch  Tuberkelbakterien  finden  können.  Indessen 
möchte  ich  grade  in  dieser  Richtung  meine  Forschungen  für  noch 
nicht  abgeschlossen  erklären. 

Es  liegt  mir  nun  noch  ob,  meine  Anschauungen  über  die  ana- 
tomischen Beziehungen  zwischen  Lupus  und  Tuberculose  mit  den- 
jenigen der  anderen  Autoren  zu  vergleichen,  welche  über  denselben 
Gegenstand  gearbeitet  haben.  Was  zunächst  die  Abhandlung 
R.  Volkmann's  l^etriffl,  so  sind  dessen  Darstellungen  und  Auf- 
fassungen im  Verlaufe  dieses  Aufsatzes  eingebend  besprochen  und 
erwogen  worden.  Auch  Rosalie  Idelson's  Arbeit  ist  in  ihrem 
sachlichen  Theile  bereits  des  NSheren  gewürdigt;  die  Ansicht  der 
Verfasserin,  dass  „der  Lupus  anatomisch  dasselbe  Bild  vorstelle, 
wie  der  Tuberkel  und  dass  man  sich  in  dieser  Hinsicht  ganz  an 
die  Seite  von  Friedlfinder  stellen  könnet  wird  meines  Erachtens 
schon  durch  die  objectiven  Befunde  ihrer  eignen  Untersuchung 
widerlegt,  insofern  als  sie,  wie  erwShnt,  selbst  nachweist,  dass  die, 
den  Tuberkeln  eigen tbttmliche,  kSsige  Metamorphose  bei  den  Pro- 
ducten  des  Lupus  fehle.  Für  die  übrigen  Unterschiede  in  den 
histologischen  Erscheinungen  der  beiden  Prozesse  scheinen  die 
Idelson  vorliegenden  Priiparate  zufKllig  keine  Anschauungen  gewährt 
zu  haben.  —  Nach  Golomiatti,  dem  letzten  der  hierbergehörigen 
Autoren,  besteht  die  Differenz  zwischen  Lupus  und  Tuberculose 
wesentlich  darin,  dass  weder  die  epithelioden  noch  die  Riesenzellen 
des  ersteren  Gontinuitätsbeziehungen  zu  den  Balken  des  Reti- 
culum  besitzen,  während  solche  bei  den  gleicbwerthigen  Elementen 
des  Tuberkels  vorhanden  seien.  Diese  Ansici)t  ist  gewiss  sehr  ori- 
ginell,  aber  sie  Ist  leider  nicht  richtig;  ist  es  schon  a  priori 
sehr  unwahrscheinlich,  dass  zwei  histogenetisch  so  nahe  verwandte 
Neubildungen  in  einer  so  elementaren  Beziehung,  wie  es  das  Ver- 
hältniss  zwischen  Zellen  und  Grundsubstanz  ist,  divergiren  werden, 
so  haben  mich,  eigens  auf  diesen  Punkt  gerichtete,  Untersuchungen 
belehrt,  dass  in  dieser  Hinsicht  die  vollkommenste  Uebereinstim- 
mung  zwischen  lupöseo  und  tuberculösen  Wucherungen  gegeben  ist 
Freilich  ist  der  Begriff  des  „Tuberkelreticulums^  noch  ein  vielfach 
unklarer  und  vieldeutiger;  aber  soviel  lässt  sich  doch  mit  Be- 
stimmtheit sagen,  dass  alles  das,  was  man  im  Tuberkel  von  einem 
Zusammenhang  seiner  Zellen  mit  dem  faserigen  Netzwerk  sieht. 
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man  auch  zu  Gesiebt  bekommt  in  den  tuberkelihnlichen  Heerdeo 
des  Lupus  ^). 

Weno  ich  mir  zum  Scbluss  erlauben  darf,  das  Ergebniss  meioer 
vergleichenden  anatomischen  Untersuchungen  zwischen  Lupus  und 
Tuberculose  kurz  zusammenzufassen,  so  würde  dasselbe  folgende^ 

*)  AU  das  Manascript  forliegeoder  Arbeit  drockfertig  vorlag,  kam  mir  Eppioger'i 
DarttellaDg  des  Larynilopos  ood  der  Larynxtabercolose  (io  Klebs'  Hiodi 
der  patholog.  Anatomie,  7.  Lieferong)  za  Gesiebt,  aof  die  Ich  demzufolge  nur 
an  dieser  Stelle  Io  gedrängter  KQrxe  eingeben  kann.    Eine  geDancre  kisto- 
logiscbe  Parallele  der  beiden  Erkrankongen  ilebt  der  Autor  nickt;  doch  phl 
aas  der  Darstellong  im  Einzelnen  herfor,  dasa  er  dieselben  fOr  wesentlich 
verschieden  and   nnterscheldbar  bfilt.     Die  Unterscheidbarkeit  bezieht  sieb, 
seinen  Angaben  zofolge,  sowohl  aof  das  makroskopische  als  aof  das  mikro» 
skopische  Bild.   Bezöglich  der  ersteren  gebiete  jedoch  stets  die  Vorsicht, .... 
die  Diagnose  aof  lopose  (Larynx-)  GeschwSre  erst  dann  zn  stellen,  wenn  nc 
in  ContinaitSt  mit  gleichen  Affectionen  der  Nase  ond  des  Rachens  beobacklcC 
werden  ond  wenn  Tobercolose   ond  Syphilis  mit   Sicherheit  aosgeschlossso 
werden  können.    Damit  ist  der  aoch  von  mir  vertretenen  Antchaaong  Reck- 
nong  getragen,  dass  es  ein  absolnt  sicheres  makroskopisches  Dot«- 
scheidongsmerkmal    zwischen    Lopos    and    Haot-    resp.    Schleimhaottober- 
culose  nicht  giebt.     Was  die  rein  histologischen  Unterschiede  betriA, 
so   sollen   diese   einerseits   in   der  Anwesenheit   epithelialer   ProUferationea 
liegen,   die  Eppinger  als  ein   constantes  Element  bei   den  Prisalrwoeke- 
rangen  des  Lopos  anzoaehen  geneigt  ist,   w&brend  sich  bei  der  Ttabcr 
colose   die   epithelialen   Gebilde   einfach   passiv   verhielten;   andererseits  ia 
der  Umwandlangsfahigkeit  der  Loposknotchen   in   ein    derbes   sderotisckis 
Bindegewebe,    die  dem  Tnberkel  abgehe.    Den  ersteren  Punkt  anlaogeod,  w 
kann  demselben  eine  allgemeine  Bedeutung  nicht  zogestanden  werden,  dano 
erstens  ist  die  active  Betheiligung  der  epithelialen  Gebilde  beim  Lopos  keiae 
constante  (R.  Nelson  konnte  z.  B.  bei  ihren  zahlreichen  Unlersachaageo 
aber  Scbleimhaotlnpus  fast  gar  keine  progressiven  Verinderongen  des  Ober- 
flachenepithels  ond  der  DrQsen  nachweisen),  zweitens  aber  kommen  ganz  iho- 
liehe  Epithelproliferationen,  wie  sie  Eppinger  vom  Larynzlapos  schildert, 
auch  bei  der  Tobercolose  vor  (vergl.  die  Arbeiten  von  Friedllnder,  üeber 
Epithelwocherong  u.  Krebs,  Strassborg  1 877,  S.  46  o.  diesea  Archiv  Bd.  68). 
Bezfiglich  des  zweiten  Panktee  Ist  es  erfreolich  za  constatiren,  dass  m  deia- 
selben  meine  and  Eppinger 's  Angaben  zasammentreffen.  —  Du  fir  nick 

.  wichtigste  Moment  der  Differentialdlagnose,  nehmlich  die  Abweseoheit  i^ 
„Verkflsong**  beim  Lopos  hat  Eppinger  nicht  —  oder  wenigstens  norgau 
flOchtig  berührt  (S.  171);  er  scheint  aof  Thoma'a  Aotoritit  hin  anzooehoies, 
dass  aoch  beim  Lopos  ein  „Verkflsongsprozess**  wie  bei  der  Tobercolow 
stattfinden  könne,  wenngleich  er  selbst  nichts  davon  auf  aeinen  Prlpanten 
von  Larynxlopos  wahrnehmen  konnte. 
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maassen  lauten:  Lupus  sowohl  als  Tuberkel  sind  GraDulations« 
geschwQlsteO  ieq  Sinne  der  von  Virchow  für  diese  Neubildungen 
gegebenen  Definition.  Das  histologische  Substrat  aller  dieser 
6ranulationsgew8cbse  ist^  wie  erst  neuere  und  neueste  Forscbungs- 
resultate  haben  erkennen  lassen,  vor  dem  Gewebe  der  einfachen 
normalen  Wundgranulation  durch  eine  reichlichere  Entwickelung 
derjenigen  grösseren,  protoplasroareicheren,  ein-  bis  mehrkernigen 
Zellformen,  die  als  Epithelioid-  oder  Bildungszelien  (Ziegler)  den 
lencocytären  Elementen  der  Granulationen  gegenübergestellt  werden, 
sowie  namentlich  durch  das  Auftreten  von  Riesensellen  mit  wand- 
ständigen  Kernen  ausgezeichnet,  welche  letzteren  Gebilde  in  den 
gewöhnlichen,  indifferenten  Granulationsgeweben,  ausser  unter  be- 
stimmten erkennbaren  localen  Bedingungen*),  nicht  vorkommen. 
Während  diese  Riesenzellen,  die  wir  gute  Gründe  haben  mit  ab- 
normen ProliferationszusUlnden  der  Blut-  und  Lymphgefttssendotheiien 
in  Beziehung  zu  bringen,  bei  Lepra  und  Syphilis  nur  mehr  aus- 
nahmsweise oder  wenigstens  nicht  regelmassig  sich  zeigen,  bilden 
dieselben  im  Texturgebiete  vorgeschrittener  tuberculöser  und  lupöser 
Wucherungen  einen  regelmässigen  oder  nahezu  constanten  Befund. 
Das  sind  die  Uebereinstimmungen;  die  Verschiedenheiten  lassen  sich 

>)  Bekanntlich  reebnet  Virchow  den  Tuberkel  unter  die  „lymphatischen** 
GeachwQlste;  ich  würde  gewiss  nicht  fon  dieser  Classificimng  abweichen,  wenn 
ich  nicht  durch  fieljfthrige  Untersochnngen  die  bestimmte  Ueberzeugong  ge- 
gewonnen hfltte,  dass  die  histologische  Wesenheit  des  Tuberkels  besser  durch 
die  obige  Bezeichnung  als  durch  die  fon  Virchow  gewählte  ansgedrOckt 
werde.  Seiner  Entstehung,  histologischen  Entwickelung  und  fertigen  Structor 
nach  ferhilt  sich  der  Tuberkel  ganz  und  gar  wie  ein  miliarer  chronischer 
Entzündungsheerd,  wie  eine  miliare  „Granalation**.  Alle  seine  Tezturbestand- 
thelle  mag  er  uns  als  mehr  Indifferentes  kleinzelliges  Korn,  oder  als  wohl- 
charakterisirter  „Kiesenzelltnberkel**  zu  Gesicht  kommen,  Ouden  ihre  ReprS- 
sentanten  in  dem  Substrat  der  „Granulationsgewebe**,  wflbreod  es,  wie  zuerst 
Schflppel  mit  Recht  herrorhob,  fiele  Tuberkel  giebt,  bei  denen  die  „lympha- 
tischen** Elemente  ganz  zurück-  und  dafür  andere  auftreten,  welche  der  Stmctur 
des  eigentlichen  Lympbdrflsengewebes  fremd  sind.  —  Uebrigeos  haben  schon 
for  mir  BIrch-Hirschfeld,  Cobnheim  u.  A.  den  Tuberkel  unter  die 
„Granulationsgeschwfllste**  rabrlcirt,  ohne  jedoch,  sofiel  ich  sehe,  auf  die 
Difergenz  dieser  Benennung  mit  der  Virchow'schen  Nomen clatur  Bezug  zn 
nehmen. 

')  Vergl.  meinen  Anfntzt  Zur  Tnberculosenfrage.  Centralblatt  fOr  med.  Wissen- 
schaften.   1878.   No.  13. 
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dabin  präcisireo,  dass  die  Lupusproducte  in  Structur  und  histologi- 
scher  Geschichte    den    gewöhnlichen    entzQndlicheD    Neubildongea 
(noch)  sehr  viel  nfiber  stehen,  als  der  echte  Tuberkel:  Das  Luptis- 
knötchen  stellt  häufig  auch  in  seinem  BlQtbestadium  nichts  aoderes 
dar,  als  einen  circumscripten  Heerd  typischen  Granulationsgewebes; 
selbst  wenn  es  Riesenzellen  einschliesst,  ist  es  bisweilen  noch  ge- 
fftsshaltig;  es  kann  direct  vereitern  und  direct  definitiv  vernarfoeo 
und  auch  die  gewöhnlicheren  Formen  seiner  Rückbildung:  Resorption, 
Erweichung  und  Zerfall  unterscheiden  sich  principiell  nicht  wesent- 
lich von  den  Involutionsmoden  gewöhnlicher  entzündlicher  Infiltrate; 
der  echte  Tuberkel  dagegen  erscheint  auf  seiner  Entwickelungshöbe 
constant  als  gefässloses,  fast  stets  mit  einer  oder  mehreren  Laog- 
hans'schen  Riesenzellen  versehenes  Granulom,  eine  directe  Vereite- 
rung, eine  bleibende  Vernarbung  geht  er  niemals  ein  und  die  RQck- 
bildung  wird  bei  ihm  durch  eine  Form  des  Gewebsuntergangs  ver^ 
mittelt,  welche  den  gewöhnlichen  chronischen  (granulirenden)  Ent« 
zQndungsproducten  als  solchen  absolut  fremd  ist  und  welche  auch 
beim  Lupus  bisher  noch  nicht  in  vergleichsffthiger  Weise  demoostrirt 
werden  konnte:  durch  die  käsige  Nekrobiosis. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  XVI. 

Fig.  1  stellt  etwa  die  Hälfte  eines  Sagittalschoittes  dordi  die  Mitte  des  lopöieo 
Dlcas  der  CoDJuDctlfa  dar.  tg  HiDtere  Tarsasgrenze.  tm  Tarsosmitte. 
dq  dq  Drüsen qaerscholtte.  r  i  Rieseozelleo.  r  z  t  Riefenzelltaberkellbnliche 
ZeUeDanhäofuDg.     M  Dr  Meibom'sche  DrOseDdarchschnltte. 

Fig.  2  reprlsentirt  bei  gleicher  Vergrösseroog  elwa  die  Hfllfte  eines  sagittaleD  Dorck- 
schnittes  durch  ein  tabercaloses  Geschwflr  der  Gonjanctiva  (2terflicliMr 
Fälle,  ausfQhrlich  iieschrieben  in  ?.  Gräfe's  Archi?  Bd.  24,  3).  rit  Rie- 
senzelltuberkel  (mit  reichlichen  sog.  Epltbelioidzellen).  r  k  Verkäsende  aod 
ferbftste  Riesenzelltuberkel. 

Flg.  3  zeigt  bei  stärkerer  Vergrosserang  die  Beziehungen  der  laposen  Wacherongeo 
ZQ  den  Geftssen  and  Drusen  des  Tarsus.  M  Dr  Meibom'sche  DrQsendorcb- 
scboitte.  g  f  Geflsse  des  Tarsus.  I  k  Riesenzellenhaltige  Lnpaskn$tdico. 
I  k'  Derartiges  Knötchen,  Im  Innern  noch  offne  Gefässchen  bergend. 

Flg.  4  yeranschanlicht  einen  feinen  Durchschnitt  eines  Meibom'schen  Orfisenaciaei, 
in  dessen  Membrana  propria  sich  Riesenzellen  entwickelt  haben  (tergl 
hierzu  den  Text  S.  404  und  S.  409—412).  A  p  Acinusperipherie  (loMcrer 
Rand  des  epithelialen  Inhaltes  des  Acinus).  R  Z  stellt  eine  in  das  iDOcre 
des  Acinus  hineingewachsene  yielkemige  Pro^oplesmamasae  dar.  —  Die 
Acionsepithelien  fast  durchweg  zu  freien  Fettkflgelchen  zerfallen. 
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Fig.  5  entspricht  dem  Darchechoitt  eines,  im  Umfang  eines  Melbom'scben  Drusen- 
kanalei  entwickelten,  in  narbiger  Umwandiang  begriffenen  Lapasknötcbens. 
gg  Obliterirte  Gefasschen  Im  Querschnitt. 

SSmmtliche  Abbildungen  sind,  nach  meinen  Präparaten,  von  Herrn  UnifersitSts- 
zeichner  Branne  angefertigt. 


XXII. 


Heber  die  Herstammung  und  Ausscheidung  des  Kalks 
im  gesunden  und  kranken  Organismus. 


VoD  Dr.  Schetelig. 


Nachstehende  Arbeit  Ober  die  Schicksale  des  Kalks  im  mensch- 
licbeD  Körper  ward  veranlasst  durch  den  Wunsch  des  Verfassers, 
das  Auftreten  des  Kalks  im  Urin  nach  den  verschiedenen  patholo- 
gischen Zuständen  quantitativ  zu  bestimmen.  Seit  langer  Zeit  zie- 
hen sich  durch  die  Literatur  Angaben  über  vermehrte  Kalkabsonde- 
rung in  gewissen  Krankheitszuständen.  Anfänglich  war  es  die 
phosphorsaure  Diathese  von  Prout,  die  sich  durch  Sedimentirung 
des  Urins  zu  erkennen  geben  und  in  einer  eigenen  Krankheitsform 
bestehen  sollte.  Später  nahm  man  in  gewissen  Krankheiten  des 
Nervensystems  und  Hirns  eine  vermehrte,  in  gewissen  anderen 
sogar  eine  verminderte  Ausscheidung  von  Erdphosphaten  an  (siehe 
Ziegler,  Berner  Dissertationen  1861).  Dann  kamen  Beneke's 
Studien,  die,  soweit  sie  die  Bildung  des  Oxalsäuren  Kalks  im  Orga- 
nismus zum  Gegenstand  hatten,  in  ihrer  physiologischen  Begrün- 
dung uns  einen  wichtigen  Schritt  vorwärts  brachten.  Neuerdings 
hat  wieder  Senator  (Centralblatt  1877)  die  Aufmerksamkeit  auf 
pathologisch  vermehrte  Ausscheidungen  von  Kalk  gelenkt,  ohne 
jedoch  quantitative  Belege  beizubringen.  Alle  diese  und  andere 
bisherige  Angaben  sind  nehmlich  Abschätzungen  der  künstlich  ge- 
bildeten Sedimente,  die  hauptsächlich  nach  der  Ben eke 'sehen 
Fällungsmethode  vorgenommen  wurden. 

Mit  dieser  Methode  hatte  ich  so  wenig  Glück,  die  Sedimente 
fielen  so  schwankend  aus  und  gaben  mir  bei  Vergleich  mit  den 
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quantitativen  Bestimmungen  von  Kalk  und  Phospborsäure  so  wenig 
abereinstimmende  Resultate,  dass  ich  mich  gezwungen  sab,  bebufs 
eingehenderen  Studiums  der  Frage  nach  der  Kalkausscbeidung  ein- 
.  zig  die  quantitative  Analyse  zu  Oben. 

Das  Material  ward  mir,  als  icb  mich  im  vorigen  Sommer 
während  einer  Ferienreise  in  Wttrzburg  und  Heidelberg  aufhielt, 
von  den  Leitern  der  dortigen  Kliniken  mit  anerkeonenswertber 
Liberalität  zur  Verfügung  gestellt.  In  WQrzburg  arbeitete  ich  anf 
der  chemischen  Abtheilung  des  dortigen  physiologischen  Instituts,  io 
Heidelberg  auf  dem  Laboratorium  des  Klinikums. 

Als  Methode  zur  Bestimmung  wählte  ich  die  der  Fällung  des 
Kalks  mittelst  Oxalsäure.  Nach  Auswaschen  des  Rtlckstaodes  auf 
dem  Filter  ward  dieser  mit  jenem  zusammen  getrocknet,  das  Ge- 
trocknete geglüht  und  in  ^  normaler  Salzsäure  gelOst  Schliesslicb 
ward  das  Gelöste  durch  Titriren  mit  Normalnatronlauge  bestiaimL 
Ich  hatte  also  CaO  vor  mir,  und  bemerke,  dass  alle  meine  Angaben 
in  der  Folg»  sich  auf  die  Base  aliein  beziehen.  Das  Verfahren  ist 
zeitraubend,  eine  Analyse  nimmt  12 — 16  Stunden  in  Ansprach, 
man  kann  in  derselben  Zeit  aber  mehrere  machen. 

Die  angeführten  Analysen  von  Phosphorsäure  sind  mittelst 
essigsaurem  Uranoxyd  gemacht 

Erst  nachdem  ich  den  analytischen  Tbeil  dieser  Arbeit  vollendet 
hatte,  kam  mir  im  Augustheft  1879  dieses  Archivs  die  Abhandlnng 
Seemann's  über  Rachitis  zu  Gesicht,  von  der  icb  hier  um  so  lieber 
Notiz  nehme,  als  der  Verfasser  zum  ersten  Mal  eine  Reihe  von  quin- 
titativen  Bestimmungen  von  Kalkausscheidung  giebt  und,  wenn  auch 
auf  einem  anderen  Gebiete  der  Pathologie,  doch  zu  ähnlicbeB 
Schlussfolgerungen  kommt  bezüglich  der  Kalkresorption  etc.,  wie  ich 
sie  hier  vorlege. 


Vor  Allem  lag  es  mir  daran,  als  Ausgangspunkt  die  QuantiUt 
des  in  24  Stunden  abgesonderten  Kalks  im  gesunden  Individaom 
zu  bestimmen.  Frühere  Angaben  über  diesen  Punkt  weichen  in 
mancher  Beziehung  von  einander  ab  und  schwanken  zwischen  100 
und  500  Milligramm.  (Ich  werde  für  den  Kalk  immer  die  Angaben 
in  Milligramm  =  Mgr.  machen.)  So  führt  Vogel  (in  Vircbo«*s 
Path.  u.  Therap.  VI,  2)  die  Menge  der  täglich  ausgeschiedenen 
Erdphosphate  auf  800—1200  Mgr.  an,    davon  i  CaOPO^.    Rose 
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fand  an  Kalk  220,  Wagner  170,  Neubauer  ein  Mal  188,  ein 
anderes  Mal  93,  B  Ocker  bei  reieblicbem  Essen  und  wenig  GetrSnk 
390,  Lecanu  1000.  Die  letzten  Angaben  aus:  Lersch,  Balneo- 
logie. 

Ich  babe  zu  dem  angeführten  Zweck  meinen  eigenen  Urin 
untersucht  und  zwar  unter  möglichst  gleichen  Verhältnissen.  Schon 
eine  Zeltlang  vorher  hatte  ich  mich  in  den  Zustand  des  physiolo- 
gischen Gleichgewichts  zu  bringen  gesucht  durch  eine  möglichst 
homogene  Lebensweise.  Die  Tageseintheilung  blieb  im  Ganzen 
durch  fast  3  Monate  dieselbe,  die  Mahlzeiten  wurden  zu  bestimmten 
Stunden  genommen,  dabei  sorgfältig  alle  aussergewöhnlichen  Quan- 
litfiten  vermieden,  namentlich  im  Trinken.  Kein  Frühstück  irgend 
welcher  Art,  Mittagessen  um  12^,  leichtes  Abendessen  um  8,  be- 
stehend aus  Thee,  Brot  und  Fleisch,  einige  Male  Bier  statt  des 
Thees.  Mit  dieser  Regelung  gelang  es,  den  Körper  so  unter  Con- 
trole  zu  bringen,  dass  sogar  die  Stunden  des  Urinirens  genau  inne 
gehalten  wurden  und  sich  durch  mehrere  Wochen  immer  auf 
7  am,  11^  am,  5  pm  und  10  pm  reguliren  Hessen. 

Ausser  den  vielen,  zu  allen  Tageszeiten  vorgenommenen  Beob- 
achtungen, die  dazu  dienen  sollten,  überhaupt  eine  Anschauung  zu 
gewinnen  über  das  Maass  der  Kalkausscheidung,  begann  ich  am 
13.  August  eine  Beobachtungsreihe  zur  Feststellung  der  zu  be- 
stimmten Stunden  regelmässig  abgesonderten  Kalkmenge.  Diese 
Reihe  erstreckte  sich  über  12  Tage,  d.  h.  sie  kam  am  25.  August 
zum  Abschluss  und  schloss  29  Analysen  ein,  davon  11  auf  den 
Morgen,  8  auf  den  Mittag,  6  auf  die  Zeit  von  ca.  5  pm  und  4 
auf  den  Abend  um  10  Uhr  kommen. 

Das  Gesammtresultat  ist^  dass  im  Normalzustande  von  einem 
Erwachsenen  des  Gewichts  von  74  K. 

am  Morgen  206  Mgr. 
am  Mittag      38     „ 
um  6  pm      62     „ 
um  10  pm     84     „ 
Kalk  den  Körper  auf  den  Urinwegen  verlassen. 

Dieser  Kalk  verhält  sich   seinem  Gewicht  nach  zu  den  festen 
Bestandtheilen    des   Urins  (die  nach  der  Vogerschen  Formel    aus 
dem  specif.  Gewicht  desselben  berechnet  wurden)  wie: 
Morgens  =:  10,1  %oi  Mittags =4,4%.,  6  pm  =  5,4  Vo«,  10  pm  =  6,22. 
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Wegen  fehlender  Gewiebtsbestimmung  an  2  Malen  konnte  diese  Be- 
rechnung nicht  auf  alle  29  Analysen  angewandt  werden,  sondera 
nur  auf  27  derselben. 

Die  GesammtquantitSt  des  in  24  Standen  die  Nieren  passireo- 
den  Kalks  habe  ich  an  acht  Tagen  bestimmen  können.  Zwei  Mal 
machte  ich  in  Wttrzburg  24stttndige  Analysen,  die  eine  Kalkqaao- 
titat  von  353  Mgr.  und  407  Mgr.  ergaben.  Da  hier  eine  Angabe 
des  specifischen  Gewichts  fehlt,  so  ist  der  Schluss  auf  die  Propo^ 
tion  zum  Quantum  der  festen  Urinbestandtheile  nicht  zu  macbeo. 
Ebenso  nahm  ich  zwei  Mal  in  Heidelberg  eine  je  48stQDdige 
Messung  vor,  die  mir  fllr  24  Stunden  ein  Mal  513,  das  zweite  Mal 
391  Mgr.  lieferte,  wobei  sich  im  ersten  Fall  (bei  zum  Theil  ▼eg^ 
tabilischer  Nahrung,  namentlich  von  Rettig  mit  viel  Salz)  der  Kalk 
wie  67oo9  im  zweiten  wie  5,20  7«,  verhielt  Endlich  fallen  noch  auf 
Heidelberg  die  restirenden  beiden  Einzelbeobachtungen  fOr  24  Stun- 
den, die  eine  durchschnittliche  Menge  von  443  Mgr.  Kalk  ergaben,  d.  b. 
400  Mgr.  =(77oo)  am  ersten  Tage  und  477  Mgr.  (=8,8%o)  ^ 
zweiten  und  unter  dem  Einfluss  starker  Gaben  von  Acid.  muriat  dil. 

Aus  den  vorgenannten  Analysen  kann  man  sich  ein  Bfld 
machen  von  dem  Verhalten  der  Kalkabsonderung,  wie  sie  zu  den 
verschiedenen  Tageszeiten  stattfindet,  und  vielleicht  auch  zu  einer 
Anschauung  Ober  die  Herstammung,  resp.  Verarbeitung  des  Kalks 
durch  das  Blut  gelangen.  Das  Maximum  fallt,  wie  bei  allen  festen 
Urinbestandtheilen,  auf  den  Morgenharn,  es  ist  ca.  )  des  Gesammt- 
quantums  der  24  Stunden.  Je  weiter  wir  uns  von  der  Nabrungs- 
zeit  entfernen,  um  11^  Uhr,  also  ca.  16  Stunden  nach  der 
letzten  Mahlzeit,  haben  wir  die  geringste  Quantitfit,  5  Stunden  oacb 
dem  Mittagessen  etwas  mehr,  10  Stunden  nach  demselben  noch 
etwas  mehr.  Hieraus  geht  die  directe  Abhfingigkait  dieser  Aus- 
scheidung von  den  durch  die  Mahlzeiten  eingeführten  Stoffen  ond 
den  bei  der  Verdauung  in  den  Darm  ergossenen  kalkhaltigen  Se- 
creten  hervor.  Dieser  Zusammenhang  wird  weiter  documentirt  durcb 
das  nahezu  völlige  Verschwinden  des  Kalks  bei  InanitionszastSoden: 
an  zwei  Tagen  ward  das  Mittagessen  unterdrückt,  an  einem  dritten 
nur  äusserst  geringe  Quantitäten  fester  Nahrung  genommen,  —  die 
Kalkmenge  sank  auf  durchschnittlich  70  Mgr.  am  Morgen,  ein  Mal 
wurden  nur  35  Mgr.  befördert,  am  Mittag  gar  nur  5  Mgr.l 

Selbst  durch  Gleichstellen  der  zwischen  den  einzelnen  TftgesieiteD 
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terfiossenen  Intervalle  wird  das  bedeutende  Ueberwiegen  der  Morgen* 
excretion  nicht  ausgeglichen  oder  erkl&rt.  Wenn  wir  z»  B.  die  Zeit 
von  10  Uhr  Abends  bis  7  Uhr  frtth  gleich  jener  von  frtth  bis 
Mittags  setzen,  so  bleibt  immer  die  nflchtliche  Secretion  die  grösste» 

An  diese  Beobachtungen  wttre  eine  weitere  Schlussfolgerung 
zu  knüpfen.  Da  am  Tage  die  Absonderung  von  CaO  a^unimmt,  je 
mehr  wir  uns  von  der  Mittagszeit  entfernen,  —  da  die  um  6  Uhr 
gelieferte  Menge  (62)  zwar  gegen  die  des  Mittags  (Inanitions- 
zeit)  vermehrt  ist,  aber  im  Verhältniss  zur  Morgenmenge  bedeutend 
zurttckst^t  und  nicht  einmal  die  des  späteren  Abends  erreicht  (84), 
so  ist  anzunehmen,  dass  der  Kalk  auf  seinem  Wege  durch  den 
Organismus  anderen  Bahnen  folgt,  anderen  Bedingungen  unter* 
worfen  ist,  als  ^  B.  die  Haloidsalze,  zum  Theil  auch  die  Miltelsalze, 
die  schon  nach  kürzester  Zeit  im  Harn  ihre  Erscheinung  machen» 
Am  Tage  hftlt  die  Kalkmenge  mit  deijenigen  der  anderen  festen 
Bestandtheile  des  Urins  ziemlich  gleichen  Schritt,  d.  h.  sie  bewegt 
sich  zwischen  4  und  6  V^oi  Morgens  erreicht  sie  10  %«  und  dar* 
über.  Da  nun  während  der  Nacht  wohl  eine  Besorption  von  Wasser 
in  den  Nieren  und  der  Blase  denkbar  ist,  aber  kaum  eine  von  Sal- 
zen, so  muss  dies  Ueberwiegen  des  Kalks  im  Morgenharn  unsere 
Aufmerksamkeit  fesseln.  Ueber  diese  Zeit  hinaus  wird  derselbe, 
wie  es  scheint,  nicht  im  Blut  angehäuft  uud  wieder  hergegeben, 
wie  einigt  andere  Stoffe,  sonst  fiele  ja  um  12  Uhr,  also  zur  Zeit 
der  Inanition,  nicht  sein  Gewicht  auf  das  Minimum  von  36  Mgr., 
während  aus  demselben  relativ  verarmten  Blut  durch  die  Thätigkeit 
des  Morgens  und  Vormittags  noch  8  Gramm  feste  Stoffe  ausgetrie- 
ben werden,  ja  die  Chlorverbindungen  (nach  15  Analysen)  die  des 
Morgens  überwiegen,  da  sie  sich  gegen  diese  wie  1,3:1,0  verhalten. 

Nach  diesen  wenigen  Vorbetrachtungen  kOnnen  wir  uns  auf 
das  Gebiet  des  Pathologischen  begeben.  Behufs  Anknüpfung  an 
den  Normalzustand  gehen  wir  bei  der  Betrachtung  der  Tabelle  I. 
vom  unteren  Ende  derselben  aus,  wo  wir  mittlere  Tagesquantitäten 
verzeichnet  finden,  die  die  obigen  Normalausscheidungen  erreichen 
und  ein  einziges  Mal  übertreffen.  Je  weiter  wir  nach  oben  fort* 
schreiten,  desto  geringer  werden  die  Tagesmengen  des  Kalks,  desto 
geringer  aber  auch  die  Verhältnisszahlen,  welche  die  Beziehungen  des 
ausgesonderten  Kalks  zum  Totalquantum  der  festen  Stoffe  bezeichnen. 
Die  wenigen  Male,  wo  diese  Verbältnissziffern  nicht  mit  der  an- 

AnhlT  f.  iMithoL  Autt.  Bd.  LXXZU.  Hft.  S.  29 
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genommeodii  Reihenfolge  Qbereiostunmen,  sollen  imter  uten  ihre 
Erklirang  finden« 

Am  aoffiillendsten  wird  sehen  bei  oberflicfalieher  Betraditiug 
der  Tabelle  das  bonte  Darcheinander,  in  welchem  die  Krankheüs- 
ttlle  der  Anordnung  nach  der  ausgeschiedenen  Kalkmenge  folgen. 
Wir  beginnen  am  ootoren  Ende  mit  chronischen  Brastleiden  und 
finden  ebendieselben  gegen  das  obere  Ende  wieder,  —  dasselbe 
llsst  sich  von  chronischen  Leiden  der  Gentralorgane  sagen,  —  wib- 
rend  am  äussersten  Anfang  sich  die  Blinimalqaantitilten  da  findeo, 
wo  wir  sie  nach  dem  Vorausgeschickten  erwarten  mussten:  bei  den 
Inanitionszustinden  des  Typhus  im  Stadium  hohen  Fiebers.  Auf 
den  ersten  Blick  wird  das  mangelnde  Gleichgewicht  klar  und  man 
sieht,  dass  von  einer  Classification,  von  einer  Grqppirung  nach  der 
Gattung  des  Leidenszustandes  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Um  zu  einem  Verstlndniss  der  Gesetze  zu  gelangen,  die  in 
dem  kranken  Organismus  die  Kalkabsonderung  regeln,  mflssen  die 
EiDzelflllle  in's  Auge  gefasst  werden«  Wir  beginnen  damit  wieder 
am  unteren  Ende,  das  annibemd  normale  Verhiltnisse  widerspiegell 

Frau  Scherer,  SO,  sehr  herantcrgekommene  Ueioe  Peraon  mit  chrooiicIieB 
LoDgenleideo,  Schnunpfang  aod  Caierne,  copiosestem  Aatworf  foo  mefanno  hoadert 
Grammeo  pro  Tag,  mit  Veratopfoog  and  aeit  Wochen  abendlichen  Fleberbewegangeo, 
ist  aeit  Monaten  im  Spital,  terllaat  daa  Bett  nicht  und  iat  im  Gewicht  fon  41  Kilo 
auf  36  herabgegangen.  Sie  stellt  einen  Fall  fon  excessifer  Hydrarie  dar,  der  Hin 
wird  In  Quantitäten  foo  3000  bis  5000  Ccm.  abgesondert  and  hat  nie  nehr  lif 
1003  spec.  Gewicht,  ist  farblos,  meist  aliuitsch  ond  laset  die  Erdphosphate  in 
groben  Ballen  xn  Boden  sinken.  Die  föof  Aoaljaeo  xiehen  sich  dnrch  ehie  Periods 
fon  3  Wocheo  hin  aod  ergeben  als  Dnrchschnitt  für  24  Stunden  nahe  an  900  ütlli- 
gramm  Kalk;  der  relati?e  Kalkgehalt  des  Urins  (Im  Liter)  übersteigt  dagegen  kelaen 
der  anderen. 

Woher  diese  excessive  Menge  stammt,  werden  wir  spSter  er- 
örtern. Hier  ist  nur  zu  constatiren,  dass  dieser  einzige  patholo- 
giscbe  Fall  eine  grossere  Quantität  als  die  normale  liefert. 

Eckerie,  gesander  Junger  Mensch,  der  wegen  einer  for  knrxem  (gena  vst- 
gaoi)  gemachteo  doppelten  Osteotomie  im  Gypsferbande  liegt  Der  Fall  iit  ak 
Diabatea  insipidna  aofinfatsen  wegen  der  grossen  Haramenge  bei  mitUersai  spec. 
Gew.  In  I}ebrigen  geht  die  Kalkaecretion  deo  Weg  des  Normalen  sowohl  in 
Quantitlt  als  im  Verhalten  xn  den  ansgeschledenen  festen  Stoffen. 

Benx,  decrepltea  Indifidonm,  doppelseitige  Phthise,  am  28.  Jali  ward  doich 
Panction  eitrige  pleuritische  FlOssIgkelt  fon  1300  Ccm.  entleert  Fieberfrei.  Spnta 
nach  der  Ponction  in  der  Menge  fon  500  Ccm.  in  24  Standen.  Der  Orio  ^^ 
am  ersten  Tage  nachher  reichlich  abgeaondert.     A.oalyae  am  xwelten  Tage  oadihir. 
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Sdwiad,  Phtbitlkeiv  kommt  direct  too  4«r  Arbeit  aot  eiiier  groMen  Hammer- 
•chmMe,  wo  or  sich  diese  „Beraft**-Pkthise  xogeiogen  liat  BraihningeiQtUnd 
gunstig,  Verdsonog  oormal,  kein  Fieber. 

Gramm,  Tabes,  seit  Febmar  bettllgerig,  blass,  mager,  Appetit  gat,  isst  Alles. 

JoDger  Mensch  mit  einseitiger  Longenscbrompfong ,  oater  20  Jakren,  kriftig 
entwickelt,  keine  dyspooischen  Erscheinongen ,  keine  Verdanoagsstörang.  Missige 
Hfdrarie,  missiger  Grad  ton  Kalkabsondemng  in  24  Stondea«  hohe  Proportion  des- 
selben snm  Gehalt  sn  festen  Stoffen.  Fallt  mit  Scherer  und  Bens  in  dieselbe 
spiter  xn  betrachtende  Kategorie. 

Matzweiler,  moltiple  Sclerose,  macht  tigllche  Spaziergange  ton  im  Ganzen 
mehreren  Stunden  Dauer,  Appetit  gut,  Verstopfung. 

Eckert,  Kleinbirntnmor,  tiglicfae  AnllUe  fon  klonischen  Krimpfen  mit  Verlost 
des  Bewnsstseins,  Appetit  leidlich,  Verdaauig  dorch  die  Anlllle  gestört.  '  Wegen 
fBlefsallicher  unfreiwilliger  Urlnentleemng  im  Bett  ist  der  Fall  mit  Vorsicht  zo  be- 
nntzen.     Verhalten  der  Kalksscretion  zu  den  festen  Stoffen  des  Urins  normal. 

Emig,  chronischer  Darmkatarrh  im  Ezacerbationsitsdiom,  massig  gut  genährter 
Mensch,  grossentheils  flüssige  und  leichte  Diät.  Das  Kalkqoantum  hüt  nicht  Schritt 
mit  der  Menge  der  ausgeschiedenen  festen  Stoffe. 

Ranh,  forgeschrltteae  l^bes,  anch  die  Oberkorperbewegangea  sind  schwaakead 
im  Sitzen  bei  geschlossenen  Aogeo.     Vorwiegend  Fleischdiit,  trinkt  wenig. 

Spiess,  20«— 25,  chronisehsr  Intestinal*  und  Magenkatarrh,  SoppeadÜt,  missige 
Hjdmrie. 

Benzinger,  65,  Hemiplegie,  Mitralinsufficienz,  seit  llngerer  Zeit  bettlSgerig, 
Nahrungsaufnahme  nicht  bedeutend,  Hydrorie. 

Hoffmann,  Tabes  mit  Myosis,  hilt  sich  einen  Theü  des  Tages  ansserhalb  des 
Bettes  anf,  Appetit  gut,  isst  Alles.    Dringewicht  fsbh. 

Glaser,  Spasmus  glottidls,  Hysterie,  Drina  spastica,  Kalkgehalt  etwas  termin- 
dert  Im  Verhiltniss  sa  den  anderen  festen  Stoffen. 

Schneider  1, 25,  gesund  und  kräftig  aussehender  Mann,  Intestinalkatarrh  im  Recon?a- 
lesceozstadium,  leichte  Diit,  Hydrurie  mit  relatirer  wie  absoluter  Verminderung  des  Kalks. 

Rüg,  52  jahriger  Tagelöhner,  mit  chronischer  Bronchopneumonie  beider  Lungen, 
grossen  CsTemen,  sehr  heruntergekommen  nnd  elend.  Der  Sectionsbericht  tom 
■irz  1880  bestitigt  disaen  Befund.  (Dieser  nnd  andere  Sectionsbefande  sind  mir 
nachträglich  fom  Herrn  Gakeiasr.  Gerhardt  gütigat  sogsstaUl  worden.) 

Saabor^,  33,  Spondylitis,  Peritonitis  lumbalis,  seit  5  Wochen  Im  Spitsl, 
Appetit  gut,  geringe  Kalkabsondemng. 

Burger,  alterer  Mann  mit  Cirrhose,  Amyloidentartung  der  Leber,  Schrumpfung 
beider  Nieren,  hohe  Anämie  zo  Lebzeiten.  (Sectionsbericht.)  Verminderung  der 
festen  Urinbestandthelte  und  besonders  des  Kalks. 

Kess,  fieberhafter  Pbthisiksr  mit  Gatemen  etc.,  sehr  missige  Emihmng,  seit 
lange  im  Bett,  Vermindemg  dar  lestea  Hambestsndtheile  nad  des  Kalksw 

Boemly,  23,  Phthise,  doppelseitige  Infiltration,  fieberlos  (snbnormal),  hilt  sich 
wenig  ausserhalb  des  Bettes  auf,  seit  forigem  October  im  Allgemeinen  Gewichts- 
zunahme, in  letzter  Zeit  schwankende  Verhaltnisse,  seit  14  Tagen  langsames  An- 
steigen.   Appetit  unbedeutend,  Orln  sehr  dOnn,  Kalkabnahme  In  Jeder  Richtung. 

29» 
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Petiold,  ca.  40,  abgelanfene  Osteomalacie,  tor  3  Jahran  leftte  EafbladBag, 
war  iwei  Jahre  bettlägerig,  gebt  aeit  eioem  Jahre  wieder  etwas.  Appetit  mid  Ver 
daoaog  leidlich. 

Schneider  II,  DimpfaDg  einer  Longenapitze  ond  paretlache  Eracheinongeo  der 
anteren  Eitremitaten.  Pat.  ist  aebr  decrepit,  last  nor  minimale  Qoentititea.  Kilk- 
abaondemng  verschwindend. 

Die  beiden  TyphusfSlle  von  Hartenstein  und  Retzbach  bedflrfeo 
kaum  eines  Commentars.  Doch  sind  zur  Verstindigung  Ober  das 
Verschwinden  des  Kalks  wSbrend  des  Fiebers  und  das  Wiedereuf- 
treten  desselben  mit  dem  Beginn  der  Normaltemperaturen  die  ge- 
wonnenen Daten  in  einer  kleinen  Tabelle  separat  niedergelegt. 

Bei  der  Erörterung  der  Frage,  woher  in  allen  diesen  Krank- 
heitsffillen  die  grosse  Verschiedenheit  der  Kalkabsonderung  stamme, 
wird  es  gut  sein,  von  Vornherein  dem  oft  gehörten  Einwurf  xa 
begegnen,  als  habe  der  Nachweis  von  Kalk-  und  anderen  Salzeo 
im  Urin  nur  dann  eine  Bedeutung,  wenn  gleichzeitig  eine  genaue 
quantitative  Analyse  der  Fäcalausscheidungen  vorliege.  Abgesehen 
von  der  grossen  Schwierigkeit,  eine  fortlaufende  Reihe  quanti- 
tativer Kothuntersuchungen  vorzunehmen,  (denn  Einzelbeobachtungen 
hlLtten  wegen  der  schwankenden  Periodicitflt  der  Excretionen  keinen 
Werth)  müssen  wir  für  unsere  Zwecke  zunächst  daran  festbalten, 
dass  nicht  das  zu  bestimmen  ist,  was  von  einem  gewissen  einge- 
führten Quantum  aufgenommen  und  assimilir^  ist,  sondern  vielmehr 
das,  was  den  Körper  durch  die  Nieren  verlttsst.  Darüber  kann 
doch  kein  Zweifel  sein,  dass  der  im  Harn  gefundene  Kalk  im  Blut 
gekreist  hat  und  uns  also,  abgesehen  von  den  noch  zweifelhaften 
Fällen  sogenannter  Knochenauflösung  (bei  Osteomalacie)  ein  Bild 
giebt  von  der  Assimilationsfähigkeit  des  Körpers  dem  Kalk  gegen- 
über. Deber  die  Betheiligung  des  Magen-  und  Darmsafts  an  der 
Kalklieferung  siehe  das  Ende  dieser  Abhandlung. 

Auch  die  bei  unseren  Analysen  gefundenen  Werthe  unterstützen 
diese  Ansicht,  Ich  verweise  wieder  auf  die  annähernd  normalen 
Werthe  am  Ende  der  Tabelle  und  auf  den  Einfluss  einer  geregelten 
Verdauung,  einer  der  normalen  verwandten  Lebensweise  und  Nah- 
rungsaufnahme oder  —  des  grösseren  Wassergenusses. 

Von  den  Phthisikem  sind  vier  starke  Producenten  von  Kalk, 
ohne  es  excessiv  zu  sein.  Der  eine  stellt  eine  ziemlich  robuste, 
von  der  Arbeit  kommende  Erscheinung  dar,  der  andere  hat  nach 
rascher  Entleerung  eines  pleuritischen  Exsudats  und  unter  der  Ein- 
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Wirkung  grosser  Sommerbitee  bedeutende  Quantitttten  Wasser  ge- 
trunken. Die  dritte,  Scberer,  fObrt  uns  die  letztgenannte  Ersebei- 
nung  in  grOsster  Ausbildung  vor.  Zu  diesen  drei  FUlen  gesellt  sich 
unter  sebr  äbnlicben  Verhältnissen  der  vierte,  die  einseitige  Lungen- 
schrumpfung  eines  jungen,  eben  vom  Lande  kommenden  Menschen, 
dessen  Verdauungsorgane  im  besten  Zustande  sind  und  der  ausser- 
dem genügend  Wasser  trinkt,  um  seinen  Urin  stark  zu  verdünnen. 

Die  mittleren  Flllle  gruppiren  sich  um  eine  tSglicbe  Kalk- 
secretion  von  ca.  200  Milligramm  und  stellen  solche  Kranke  dar, 
die  entweder  massigen  Appetit  haben,  wie  alle  chronischen  Kranken, 
oder  auf  eine  leichte  oder  gar  Suppendiät  gesetzt  sind,  bei  welcher 
sie  mit  dem  besten  Willen  nicht  mehr,  als  einige  hundert  Milli- 
gramm, Kalk  ihrer  Nahrung  entziehen  können. 

Die  Reihe  hinauf  gelangen  wir  zu  den  bemerkenswertben  Kalk- 
abnahmen. Am  klarsten  wird  der  Zusammenhang  der  Verdauung 
mit  der  Kalksecretion  durch  die  Nieren  bei  Betrachtung  der  schon 
erwähnten  Typbusfllle.  Es  ist  hier  nicht  der  Mangel  an  Kalk  in 
der  Nahrung,  denn  in  dem  eingeführten  Quantum  Kuhmilch  allein 
ist  leicht  ein  Gramm  Kalk  und  darüber  enthalten,  sondern  das  Dar- 
niederliegen gewisser  Verdauungsthätigkeiten  Schuld.  Am  nächsten 
an  diese  fast  vOUige  Abwesenheit  des  Kalks  reihen  sich  dann  jene 
Fälle  grossen  Mangels  desselben.  Diese  betreffen  alle  solche  chro- 
nisch Kranken,  bei  denen  die  Verdauung  entweder  durch  das  Fieber 
(Kess),  oder  durch  die  Schwere  der  Erkrankung  (Rüg,  Schneider  I[, 
Burger),  oder  durch  Trägheil  der  gesammten  Kürperfunctionen 
heruntergekommen  war  (Seeborger,  Boemly).  Unter  die  letzte  Ka- 
tegorie fällt  auch  der  einzige  Fall  von  Osteomalacie  (Petzold),  der 
ebenfalls  zu  den  mindest  Leistenden  gehOrt.  Wäre  der  Prozess 
nicht  längst  abgelaufen,  so  kOnnte  man  an  eine  jetzt  vermehrte  Re- 
sorption zu  Gunsten  des  primär  verarmten  Knochengewebes  denken. 

Der  Einfluss  des  Wassertrinkens  auf  die  Kalkabsonderung  ist 
durch  mehrere  Fälle  hioreicheud  constatirt,  lässt  sich  aber  begreif- 
licher Weise  nicht  auf  jeden  anwenden,  da  das  Wasser  doch  nur 
eine  der  vielen  Bedingungen  der  Resorption  in  den  Verdauungs- 
wegen sein  kann.  Die  Tabelle  III.  gieht  darüber  Aufschluss.  Eines 
besonderen  Hinweises  bedarf  es  aber  auf  den  Umstand,  dass  mit 
dem  vermehrten  Urinquanturo  nicht  nur  die  absolute  Kalkmenge, 
sondern  auch  die  relative  wächst  oder  wenigstens  gleich  bleibt  und 
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nur  in  einem  der  angesogenen  RQIe  ein  wenig,  iä  einem  andefea 
etwas  mehr  sinkt    Wo  wir  es,  wie  bei  Scherer  and  dem  Fall  ein- 
seitiger  Lungenschrampfüng  mit  dem   kalkreichen  ^)   WQrtborger 
Wasser  zu  thun  haben,  ist  die  Erklttrung  weniger  schwer.    Freilich 
wird  eine  Absonderung  ton  900  bis  1000  Milligramm  Kalk  bei  in 
hohem  Grade  Leidenden  immer  mehr  Qberraschen,  weno  wir  auch 
wissen,  dass  das  Gesammtquantum  dieser  Base  aus  dem  Trinkwasser 
herstammen  kann.   Es  muss  aber  auch  die  dynamische  Wirkung  des 
Wassers  dabei  mithelfen,  sonst  könnten  diese  Erscheinungea  sieh  nicht 
in  allen  den  Heidelberger  Fttilen  wiederholen,  wo  das  Trinkwasser 
der  stidtischen  Leitung,  das  im  Spital  zum  ausschliessliGfa  inneren 
Gebrauch  kommt,  des  Kalkes  fast  bar  ist.    Man  betrachte  den  sei* 
tenen  Fall  Eckerle:  Ein  Maximum  täglicher  Ausscheidung,  das  nur  bd 
Scherer  ttbertroffen  ist,  aber  ein  Sinken  des  relativen  Gehalts  (zn  dea 
festen  Stoffen)  unter  die  mittlere  Menge ,  entsprechend  dem  kalkfireien 
Trinkwasser,  wibrend  jene  Würzburger  Fälle  das  Doppelte  aufweisea. 
Wie  gesagt,  ist  hier  also  von  einer  excessiyen  pathologischen 
Vermehrung  nirgends  die  Rede.    Die  wenigen  Fälle,  welche  fiel 
liefern,  lassen  sich  durch  Beeinflussungen  diätetischer  Art  erklSren 
und  liegen  fast  alle  noch  innerhalb  der  normalen  Secretionsbreite. 
Eine  Erhöhung  des  Procentsatzes  des  Kalks  zu  den  anderen  festeo 
Bestandtheilen  des  Urins,  wie  sie  in  einigen  Fällen  auftritt,  lisst 
sich  entweder  auf  das  Trinken  Ton  viel  Wasser  oder  auf  eine  be- 
sonders intacte  Verdauung  zurttckflihren,  so  bei  einigen  chroniscbeo 
Centralleiden ,  wo  die  tegetativen  Functionen  ihren  normalen  Weg 
gehen.    Die  Kalkverminderung  dagegen,  die  bis  zum  vOUigen  Ver- 
schwinden desselben  gesteigert  sein  kann  und  sehr  differente  Krank- 
heitsprozesse  begleitet,  ist  lediglich   ein  Inanitionsphänomeo.    Es 
wird  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  ausgewachsene  Organismus  mit 
einer  sehr  beschränkten  Zufuhr  von  Kalk,  resp.  Resorption  desselben, 
seine  Functionen  erfüllen  kann.    Vielleicht  sind  weit  weniger  als 
100  Milligramm  genügend,   seine  ganzen  Bedürfnisse   zu  decken. 
Man  darf  zu  diesem  Ende  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  die  Ge- 
sammtmasse  des  Kalks  in  unserem  Knochensystem  nicht  viel  mehr 
als  3  Kilo  per  Erwachsenen  beträgt  und  einem  sehr  langsamen  Stoff- 
Wechsel  unterworfen  sein  muss.    Ein  hervorragendes  Beispiel  von 

I)  Eine  Yoo  mir  am  Anfang  Joli  aosgefOhrte  Aoalyte    ergab   260  Mgr.   CaO 
In  Liter,  eine  zweite  am  25.  Juli  angeatelle  lieferte  254  Hgr. 
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Luxusconsumtiou  bietet  die  Magnesia  dar,  ihr  Gewicht  im  Drin  be- 
trägt immer  das  Doppelte  vom  Kalk  und  doch  figurirt  sie  nur  als 
schwächstes  Element  in  der  Zusammensetzung  der  Knochen  und 
folglich  im  Haushalt  des  Körpers. 

Wie  nach  dem  Angeführten  das  Erscheinen  des  Kalks  an  das 
Quantum  und  Quäle  der  Verdauung  geknüpft  ist,  so  lässt  dasselbe 
auch  einen  Rtlckschluss  zu  auf  die  VorgHnge,  die  mit  der  Resorption 
des  Kalks  im  Verdauungskanal  in  Beziehung  stehen.  Schon  vor 
der  Publication  der  citirten  Seemännischen  Abhandlung  war  mir 
die  stfirkere  Kalksecretion  nach  Genuas  von  Rettig  mit  viel  Salz  auf- 
gefallen und  von  mir  als  der  Ort  der  Kalkresorption  der  Magen  und 
Anfang  des  Dünndarms  angesehen.  Am  Morgen  und  Nachmittag  des 
19.  und  20.  August  machte  ich  in  dieser  Richtung  folgenden  Versuch. 

leb  nakm  an  beiden  Tagen  (alio  vor  nnd  naeb  dem  Eieen)  120  Tropfen  | 
nonnale  SaluSore.  Nacb  dem  ersten  Versuch  warden  am  folgenden  Morgen  258  Mgr. 
Kalk  aoagescbieden  (10  */••  der  festen  BestandUieile,  also  elwas  Aber  das  Mittel), 
am  zweiten  dagegen  292  Mgr.  (sali  7m)»  ^  Maximum  der  Qberbaopt  fon  mir 
beobachteten  Morgenmenge  des  CaO.  Auch  die  Phospborsäore  war  an  diesen  beiden 
Morgen  vermehrt,  nehmlich  bis  1,60  und  1,98  Grm.  gegen  das  Mittel  von  1,43. 

Zwei  Mal  mit  CaO.GO|  ausgeführte  Proben,  In  welchen  jedes  Mal  3  Grm. 
dieses  Salzes  genommen  wnrden,  vermehrten  die  Kalkansscheidung  nicht,  hatten  aber 
auch  keine  Verminderung  der  POg  zur  Folge. 

Dies  letztere  würde  nicht  in  Uebereinstimmung  zu  bringen  sein 
mit  den  Versuchen  von  Bertram  (Deber  Ausscheidung  der  PO^ 
bei  Pflanzenfressern.  Zeitschrift  fOr  Biologie  XIV.,  Referat  im  Central- 
blatt  der  med.  Wiss.  1879,  S.  487).  Es  müssen  aber  mehrere  gün- 
stige UmstSnde  sich  vereinigen,  um  der  PO^  nnd  dem  GaO  in 
dieser  Weise  zur  gegenseitigen  Wirkung  zu  verhelfen. 

Dass  übrigens  die  Kalkresorption  zum  Theil  im  Magen  selbst 
vor  sich  geht,  wird  auch  aus  der  Vergleichung  mit  der  tSglich  aus- 
geschiedenen POg  ersichtlich.  Der  specielle  Vorgang  dabei  dürfte 
folgender  sein.  Der  aufgenommene  Kalk  stammt  aus  dem  Fleisch, 
das  nach  Lehmann  (Ochsenfleiscb)  ca.  20—30  Mgr.  per  100  Grm. 
enthttlt,  aus  der  Suppe^),  der  Milch,  dem  Brod,  den  Gemüsen.  Für 
Gesunde  unserer  Breitengrade  kommt  in  erster  Linie  das  Fleisch  in 
Betracht,  dessen  Salze  zum  geringsten  Theil  lOslich,  zum  grösseren 

1)  Ein  Teller  Suppe  su  300  Grm.  mit  6  7oo  Fleischextract  enthalt  ca.  40  bis 
50  Mgr.  2CaO.PO,.  Diese  Werthe  sind  berechnet  nach  Keller's  Angaben, 
s.  Kfihne,  Physiologe  Chemie. 
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an  Eiweissstoffe  gebunden  sind.  Erstere  können  im  Magen  and 
Dünndarm  ohne  Weiteres  zur  Resorption  gelangen,  die  PO,  Alkalien 
unbedenklicb,  aber  auch  die  PO,  Erden  im  sauren  Secret  des  Organs. 
Der  grossere  Tbeil  des  Kalks  und  der  PO,  (denn  die  letztere  können 
wir  nicht  entbehren,  sei  es  fttr  die  Resorption,  sei  es  fOr  die  spätere 
Wiederlösung,  wenn  eine  solche  überhaupt  stattfindet)  ist  indess  im 
festen  Rückstände  der  Fleischfaser  enthalten  und  mit  den  Albamina* 
ten  so  innig  verbunden,  dass  eine  chemische  Trennung  nur  auf  dem 
Wege  der  Verbrennung  möglich  war,  bis  von  Marcet  (Proceedings 
of  the  Royal  Society  of  London,  Vol^XIX.  No.  28)  für  einige  Salie 
des  Blutes  und  der  Muskelsubstanz,  namentlich  das  phosphorstore 
Kali,  ein  inniger  Zusammenhang  mit  den  Eiweissstoffen  nachgewiesen 
wurdet-  Ohne  indess  den  Vorgang  der  Dialyse  für  die  isoUrten 
Salze  als  erforderlich  anrufen  zu  wollen,  können  wir  uns  den  Uebe^ 
gang  der  an  organische  Stoffe  gefesselten  Erden  als  mit  jenen  sn- 
sammen  im  Dünndarm  vorgehend  denken.  Letzteren  Prozess  stellt 
Kühne  (Physiol.  Chemie)  offenbar  obenan  und  verneint  die  Be- 
deutung des  sauren  Magensaftes  für  dieselbe.  Ein  Hauptgrund  dafür 
scheint  ihm  zu  sein,  dass  in  den  Fflces  aus  saurer  Lösung  sieb, 
ohne  das  Hülfsmitlel  der  Verkohlung,  durch  Ammoniak  erbebUcbe 
Mengen  von  PO,  Kalk  und  Magnesia  fällen  lassen,  was  bei  einer 
Eiweisslösung  oder  im  Magencbymus  vergeblich  versucht  wurde. 
Hiergegen  muss  man  einwenden,  dass  die  grosse  Quantität  der  sog. 
unlöslichen  Salze  nach  Fleitmann  (allein  für  Kalk  21,30,  für  PO, 
30,98  pGt.  der  25  pCt  betragenden  Fttcalasche)  uns  den  Abschloss 
der  Kalkverdauung  schon  viel  früher  wahrscheinlich  macht,  als  mit 
dem  Beginn  der  Dickdarmverdauung.  Dazu  kommt  heute  noch  die 
von  mir  gewonnene  Erfahrung  bei  Typbus  (Tabes)  und  bei  der  In« 
anition  Kranker.  Typböse  sondern  nicht  weniger,  sondern  mebr 
Phosphorsäure  aus,  als  alle  anderen  Kranken,  wie  Gesunden,  trotz* 
dem  der  Kalk  verschwindet    Ebenso  wenig  ist  in   den  anderen 

>)  Die  englitche  Literatur  htt  ddb  seit  Grtham  tielerlei  BettrSfle  xor  Frafe  üb« 
die  Löslicbkett  der  Saite  io  den  Flutaigkeiteo  ood  Geweben  des  thieritekto 
Körpert  gebracht.  Daher  die  UoterecbeidoDg  swiachen  aog.  eoUoideo  oD4l 
krystalloiden  Saiten,  die  enteren  in  engster  Vereinigung  mit  orgaoiiebeo 
Stoffen  nnd  nicht  diffundirbar,  letttere  lotlich,  diffondirbar  und  für  di«  b- 
cretion  torbereitet.  Siebe  darfiber:  Dr.  W.  M.  Ord,  On  Uie  iofloeoct  of 
coiloida  on  cryatalline  form  and  eoheaion,  1879. 


449 

Fällen  VOD  MinimalabsonderuDg  von  Kalk  eine  entsprechende  Ver- 
minderung von  POg  zu  constatiren  gewesen.  Dieser  zwiefache  Um- 
stand macht  um  so  mehr  eine  Betbeiligung  der  GIH  bei  der  Auf- 
saugung von  CaO  wahrscheinlich,  als  bei  den  TyphOsen,  wie  bei 
anderen  Fiebernden,  während  der  Dauer  des  Fiebers  die  Salzsäure 
aus  dem  Magensaft  schwindet  und  bei  unseren  TyphOsen  der  Kalk 
1 — 2  Tage  nach  dem  Abfall  sich  aufs  Neue  zeigt  Auch  die  von 
mir  beobachtete  Wirkung  des  Kochsalzes  auf  Vermehrung  des  Kalks 
im  Urin  scheint  dies  zu  bestätigen,  da  blosse  vegetabilische  Nahrung 
ohne  Zusatz  von  Ghlornatrium  in  Menge  nicht  denselben  Erfolg 
hatte»  Dahingegen  sind  wir  nicht  berechtigt,  schon  jetzt  zu  ent- 
scheiden, ob  die  Anwesenheit  der  Salzsäure  oder  ihrer  Haloidsalze 
eine  directe  doppelseitige  Umsetzung  mit  dem  basischen  PO^  Salz 
veranlasst  oder  nur  die  Resorption  resp.  die  Dialyse  begünstigt. 
Vielleicht  dass  ein  Tbeil  des  basischen  Phosphats  in  neutrales  oder 
das  noch  löslichere  saure  Salz  übergeführt  wird. 

Selbstverständlich  ist  aber  der  durch  die  Nieren  abgesonderte 
Kalk  nicht  als  ausschliessliches  Eodproduct  der  umgesetzten  Speisen 
allein  anzusehen,  sondern  als  zum  Theil  aus  den  Magen-  und  Darm-* 
secreten  herstammend,  in  erster  Linie  aus  dem  Magensaft.  Diese 
Flüssigkeit  enthält  150  Mgr.  phosphorsaure  Erden  und  92  Mgr.  Chlor- 
calcium  im  Liter  (nach  C.  Schmidt),  kann  also  bei  der  Abson- 
derung von  6 — 7  Liter  einen  erbeblichen  Beitrag  liefern  zu  den 
Kalksalzen  des  Blutes,  wie  des  Harns,  wenn  —  und  dies  ist  auch 
hier  wieder  der  Refrain  —  die  Verdauung  normal  ist.  Eine  Stö- 
rung derselben,  bestehe  sie  in  quantitativ  veränderter  Absonderung 
von  saurem  und  kalkhaltigem  Magensaft  oder  in  mangelhafter  Auf- 
saugung, sei  es  vom  Magen,  sei  es  vom  Dünndarm  aus,  wird  so- 
wohl die  in  den  Speisen  enthaltenen,  als  die  mit  den  Verdauungs- 
säften dem  Speisebrei  beigemengten  Kalkquantitäten  verringern, 
resp.  auf  ein  Minimum  reduciren.  Dieser  Kreislauf  wiederholt  sich 
alle  Tage  und  aus  diesem  Grunde  kann  man  die  Beeinflussung  des 
Kalkgehalts  des  Harns  durch  den  der  Darmsäfte  bei  demselben  In- 
dividuum füglich  aus  der  Rechnung  lassen. 

Nicht  so  leicht  ist  die  Frage  zu  erledigen,  ob  in  allen  Fällen 
von  Minimalausscheidung  die  Kalksalze  des  Darms  fehlen  oder  mit 
dem  Koth  entleert  werden.  Nach  Analogie  der  bei  Untersuchung 
des  normalen  Urins,  sowie  im  Typhus  gefundenen  Verhältnisse  muss 
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ich  glauben,  dass  es  sich  um  Terringerte  Secretion  bandelt    Es 
ist  doch  nicht  anzunehmen,  dass  zur  Zeit  der  Inanition  die  Bedin- 
gungen der  Aufsaugung  verändert  sind,  vielmehr  fehlt  da  das  Aui- 
zunehmende.   Dasselbe  muss  man  beim  Typhus  voraussetzen,  woiq 
noch  zwei  Beobachtungen  beitragen,  die  ich  während  acuter  Sonn 
merdiarrböe  machte,  nach  welchen  trotz  heftigster  Entleemng  bei 
Nahrangszufuhr  der  Ralkgehalt  des  Urins  zwar  abnahm,  aber  nur 
in   m&ssiger  Weise.     Es  wKre  in  jenen  Fällen  also:   mangelhafte 
Quantität  oder  Qualität  des  Magensafts  —  geringere  Verdauung  und 
Assimilation  —  herabgesetzte  Einfuhr  wegen  Appetitsst9rung  und 
dadurch  wieder  Herabsetzung  der  Verdauungssäfte  an  Menge  und  Ge- 
halt, —  ein  wahrer  Circulus  vitiosus. 

Noch  ein  anderer  Umstand  redet  zu  Gunsten  meiner  An- 
schauung: das  relative  Wohlbefinden  einiger  Patienten,  die  höchst 
wenig  absonderten,  Petzold,  Seeburger,  Boemly.  Nur  die  letztere 
nahm  leicht  an  Gewicht  ab.  Wollte  man  voraussetzen,  die  starke 
Kalkvermiuderung  sei  hier  durch  Abführung  sowohl  der  aus  den 
Speisen  als  auch  aus  den  DarmflQssigkeiten  herrahrenden  Kalksalze 
entstanden,  so  müsste  der  Körper  u.  a.  täglich  mehrere  hundert 
Mgr.  Kalk  hergeben  und  bald  im  höchsten  Grade  herunterkommen. 

Es  erübrigt  uoch,  mit  einigen  Worten  der  Bedeutung  zu  ge- 
denken, welche  bei  den  erwähnten  Verhältnissen  der  Gesammt- 
quantität  ausgesonderter  Phosphorsäure  zuzuweisen  ist.  Es  ist  nebm- 
lich  Gebrauch  geworden,  die  PO^  in  der  Weise  der  Harnsäure  und 
des  Harnstoffs  als  eine  Art  Indicator  für  die  Energie  der  mensch- 
lichen Oeconomie  anzusehen,  so  dass  eine  Verminderung  derselben 
als  ein  Zeichen  grösserer  „Anlagerung  von  Zellmaterie'',  eine 
Vermehrung  dagegen  im  Sinne  der  sog.  regressiven  Metamorphose 
angesprochen  ward.  Einzelne  physiologische  Experimente,  sowie 
die  Beobachtung  vorwiegend  acuter  Fälle  am  Krankenbett  sind  zu 
rasch  in's  Allgemeine  übersetzt,  von  der  Pathologie  acoeptirt  und 
gar  von  der  Balneologie  für  ihre  Zwecke  verwerthet  worden. 
Die  Excretion  von  PO^  in  unseren  beiden  Typhusfällen  können  wir 
zwar  immerhin  zum  Theil  auf  Rechnung  der  sog.  regressiven  Meta- 
morphose stellen,  anderentheils  dürfen  wir  aber  die  grösseren  Mengen 
Milch  und  Suppe  nicht  ausser  Acht  lassen,  die  diesen  Patienten  einge- 
geben werden  und  die  viele  PO,  Salze  in  Lösung  halten.  Im  Uebrigeo 
muss  aber,  ebenso  wie  beim  Kalk,  so  auch  bei  der  PO^  das  Ms- 


451 

terial  sehr  gesichtet  werden,  ehe  man  zu  abstracteu  und  allgemein 
gültigen  Sätzen  gelangen  kann.  Zunächst  ist  die  Quantität  der  PO,  im 
Urin  aller  chronisch  Kranken  termindert  ^),  mit  alleiniger  Ausnahme 
eines  Wassertrinkers  (der  tthrigens  nicht  zu  den  chronischen  Fällen 
gerechnet  werden  kann),  während  das  Experiment  bei  Muskelarbeit 
eine  Verminderung  nachgewiesen  hat  und  man  demgemäss  in  der 
Ruhe  bei  der  dort  gewiss  nicht  vorhandenen  „Aobildung"  eher  eine 
Vermehrung  erwarten  sollte.  Dies  Verhalten  kOnnen  wir  nur  durch 
erneute  Hinwendung  zur  Resorption  im  Magen  und  Darm  erklären. 
Wie  aus  Bertram's  Versuchen  die  Neigung  des  Kalks  hervorgeht, 
sich  im  Darm  der  Pbosphorsäure  zu  bemächtigen  und  mit  ihr  als 
unlösliches  Salz  den  Körper  zu  verlassen,  ebenso  bleibt  auch  die 
PO^  mit  dem  Kalk  verbunden  da,  wo  normale  Verdauung  ihr  den 
Aufenthalt  in  reichlichem  saurem  Ghymus  und  den  Uebergang  aus 
demselben  in  die  Lymphe  ermöglicht,  und  sie  wird  in  grösserer 
Quantität  im  Harn  erscheinen.  So  bei  Eckerle,  dessen  Kalk  vor- 
zugsweise an  PO,  gebunden  gewesen  sein  muss,  da  er  bei  Abwesen- 
heit desselben  im  Trinkwasser  nur  aus  der  Nahrung  stammen  kann. 
Dagegen  hält  sich  bei  schwächerer  Verdauung  und  geringerer  Um- 
setzung von  phosphorhaltigen  Eiweissstoffen  die  ausgeschiedene  PO, 
bedeutend  unter  3,  oft  unter  2  Grm.  pro  die.  So  ist  auch  die 
Beobachtung  von  Draschmann  (Nord.  Med.  Arkiv  1873,  I.)  zu 
erklären,  der  er  eine  patbognomonische  Bedeutung  für  die  Arthritis 
deformans  beizulegen  suchte. 

Auch  die  von  den  Hydropathen  geltend  gemachte  Regel  der 
Verminderung  der  PO,  bei  Erhöhung  der  Diurese  bedarf  mehrfacher 
Einschränkung,  denn  die  starken  Wassertrinker  Gramm,  Spiess  und 
Eckerle  liefern  zum  Theil  mittlere,  zum  Theil  excessive  Werthe  fUr 
PO,.  Nur  Scherer  mit  colossal  gesteigerter  Diurese  hat  bei  ab- 
nehmendem Körpergewichte  (II)  kleine  Mengen  von  PO,.  Diese 
Patientin  trinkt  aber  mindestens  5  Liter  Wasser,  dessen  kohlen- 
saurer Kalk  zur  Hälfte  zur  Resorption  gelaugt,  zur  anderen  einen 
Theil  der  PO,  im  Darm  zu  binden  vermag,  trotzdem  diese  Säure 
schon  von  vorn  herein   bei  schwacher  Verdauung  nur  in  geringer 

■)  aaBgebend  von  der  Qaaotitftt  yoo  circ«  3  Grm.  in  2A  Stuoden,  wie  tie  ele 
normal  aogeseben  werden  darf.  Verf.  eonderte  nach  34  Elnxelanalyien  3,27 
ab,  nach  2  Analysen  ton  ganzen  Tftgen  ^  3,78  bei  tegetabi  lischer  Nahrung, 
nach  weiteren  2  do.  s  2,62. 
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Quantität  vorhanden  sein  kann.  Dieser  letztere  Umstand  erklärt 
vielleicht  auch,  weshalb  in  den  Würzburger  FlUen,  wo  die  PO^ 
gemessen  ward  (leider  nicht  in  allen!)  gemüss  dem  stark  kalkhal- 
tigen Wasser  eine  geringe  Ausscheidung  von  PO^  stattfand. 


Im  Grossen  und  Ganzen  stehen  wir  also  auch  hier  erst  am  Anfang 
unseres  Wissens,  doch  wird  es  erlaubt  sein,  folgende  Satze  aufzustellen: 

1)  Der  mit  dem  Urin  ausgeschiedene  Kalk  stammt  aus  der 
aufgenommenen  Nahrung  und  richtet  sich  in  seiner  Menge  nach  der 
verdauenden,  osmotischen  und  resorbirenden  FShigkeit  des  Magens 
und  Dünndarms. 

2)  Kohlensaurer  Kalk,  wenn  in  kleinsten  Gaben  und  mit  viel 
Wasser  gegeben,  kommt  fast  immer  zur  raschen  Resorption  im  Magen. 

3)  Die  Ralkphosphate  des  Fleisches  werden  zum  kleineren  Theil 
in  Chloride  verwandelt  oder  direct  resorbirt,  zum  grösseren  geben 
sie  mit  den  Eiweissstoffen  in  den  Dünndarm  und  hier  in  die  Lymphe 
Ober,  bedürfen  aber  der  Gegenwart  der  Salzsäure  des  Magensafts 
zur  Vorbereitung  der  Lösung. 

4)  Wassertrinken  befördert  den  Uebergang  von  Kalk  aas  der 
Nahrung  in's  GefKsssystem  in  hervorragender  Weise. 

5)  Eine  pathologisch  essentielle  Vermehrung  der  Kalkaussoa- 
derung  in  chronischen  Leiden  der  Brustorgane  und  des  Central- 
nervensystems  ist  nicht  nachgewiesen  und  Überhaupt  unwahrscheinlich. 

6)  Die  pathologische  Verminderung  geschieht  nach  den  pby- 
siologischen  Gesetzen  der  Inanition,  doch  bleiben  die  Kalksalze, 
gemäss  ihrer  schweren  Löslichkeit  im  Darm  noch  hinter  den  an- 
deren festen  Stoffen  des  Urins  zurück. 

7)  Die  Rolle  der  Phosphorsäure  im  Körper  und  ihr  Erscheineo 
im  Urin  ist  nicht  allein  oder  nicht  einmal  vorzugsweise  als  der  Aus- 
druck des  Umsatzes  im  Zellenleben  zu  betrachten,  sondern  folgt  vor 
Allem  den  Gesetzen  der  Verdauung  und  Absorption  im  Intestiualtractus. 

8)  Aus  den  gewonnenen  Resultaten  lässt  sich  für  die  Therapie 
abstrahiren,  dass  der  regelmässige  Gebrauch  von  Wasser  und  Koch- 
salz oder  Salzsäure  als  das  beste  Lösungsmittel  des  in  der  Nahmog 
vorhandenen  Kalks  anzusehen  ist  Einer  medicamentösen  Kalk- 
zufuhr wird  damit  ihre  Indication  entzogen.  Vorkommenden  Falles 
würden  Versuche  mit  dem  Darreichen  schwach  kalkhaltigen  Wassers 
zu  empfehlen  sein. 
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Krank- 
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Stoffe 

• 

in 
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rel. 
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019 
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37 
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53 
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0 

0 
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4,60 

57 

kein  StnhI. 

1750 

0 

0 

1,20 

2,10 

42 

2375 

0 

0 

nicht 

37 

39,7»  C. 

2770 

0 

0 

ontersucht« 

44 

38,5»  C 

Harteosteio 

Ifeo- 
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014 

017 

1,68 

1,75 

37,5 

Aeme  seit  mehreren  Tagen, 

typhös. 
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059 
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2,00 

3,70 

48 

Temp.  39 — 40»,  alle  ty- 

1150 

039 
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2,10 

2,42 

26 

phösen    Erscheinnngeo, 

1000 

070 

070 

2,40 

2,40 

28 

Abfall  anf  37,5*. 

3150 

048 

151 

1,00 

3,15 

55,8 

3250 

057 

185 

1,10 

3,57 

86 

2700 

061 

164 

1,05 

2,83 

48 

2750 

068 

183 

1,15 

3,16 

55 

3100 

035 

108 

1,35 

4,18 

49 

2900 

077 

223 

45 

2500 
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315 

75 

2300 

197 
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3 
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445 

3 
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Spiess  .... 

1 

1300 
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2 
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221 
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Eckerle  .  .  . 

5 

3635 

193 

711 

5 

260O 

179 

463 

Scherer  .  .  . 

3 

4700 

226 

902 

2 

3650 

259 

945 

N.  N.  .... 

3 

1527 

266 

361 

1 

950 

295 

380 
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2 

1 

1500 

117 

178 

3 

78a 

101 

077 

Glaser .... 

3 

2500 

088 

245 

1 
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147 
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xxin. 

Heber  die  histologischen  Verinderongeii  der  Stauaogsniilz. 

Von  Dr.  R.  Nikolaides. 

(Hienu  Taf.  I?il.) 


Bei  gewissen  Krankheiten  der  Leber,  des  Herzens,  der  Lunge, 
welche  eine  Stauung  des  Blutes  in  der  Milz  zur  Folge  haben,  er- 
leidet die  letztere  gewisse  histologische  Veränderungen,  deren  Natur, 
sowie  deren  Umfang  bis  jetzt  nicht  genau  erforscht  worden  ist 

Herr  Geheimrath  Virchow  hat  mich  auf  diese  Verllnderungen 
aufmerksam  gemacht  und  mir  die  Aufgabe  vorgelegt,  die  Stauungs- 
milz  zu  untersuchen. 

Schon  die  makroskopische  Betrachtung  zeigt,  dass  die  Gon- 
sistenz  chronischer  Stauungsmilzeu  wesentlich  von  der  Norm  ab- 
weicht  Solche  Milzen  fUhlen  sich  hart  und  derb  an,  und  auf  der 
SchnittflSche  erscheint  die  Pulpa,  wenigstens  bei  alten  Stauungs- 
milzen, von  einem  sehr  reichlichen  verdickten  weissen  Maschenwerk 
durchzogen.  Wenn  man  aber  genau  zusieht,  so  kann  man  auch 
mit  blossen  Augen  um  die  GetHsse  herum  eine  weisse  dicke  Schicht 
wahrnehmen*  Auffallend  ist,  dass  die  Farbe  chronischer  Stauungs- 
milseo  nicht  eine  so  dunkeirothe  ist,  wie  man  es  vielleicht  erwarten 
durfte,  sofidera  Öfters  eine  heUrothe.  Durch  diese  Farbe  zeichnet 
sich  die  Stauungsmils  vor  anderen  Stauungsorganen  aus,  wie  vor 
der  Stauungsleber  oder  Stauungsniere,  welche  Organe  eine  exquisit 
dunkeirothe  Farbe  zeigen.  Wir  werden  im  Folgenden  sehen,  worauf 
diese  EigenthQmlichkeit  der  Stauungsmilz  möglicherweise  beruht 
Zooichst  will  ich  damit  anfangen,  diejenigen  Veränderungen  zu 
schildern,  welche  wir  schon  mit  blossem  Auge  sehen  und  welche 
wir  mittelst  des  Mikroskopes  in  ihre  feineren  Details  verfolgen 
kOonen.  Bevor  ich  mit  dieser  Schilderung  beginne,  sei  es  mir  ge- 
stattet, mit  wenigen  Worten  auf  den  Zusammenhang  hinzuweisen, 
welcher  in  der  Milz  zwischen  den  Trabekeln  und  GefSssscheiden, 
sowie  zwischen  letzteren  und  den  eigentlichen  Maschen  der  Pulpa 
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existirt,  dann  erst  kann  man  sich  den  Zusammenhang  der  Vertn- 
derungen  klar  machen,  welche  alle  diese  Tbeile  darbieten.  Bekanot- 
licb  schlägt  sich  die  Kapsel  der  Mils,  welche  wie  ein  fester  Sack  die 
Milz  umbOllt,  am  Hilus  an  der  Eintrittsstelle  der  Geßsse  und  Nerren 
nach  innen  um  und  wird  so  zur  GefBssscheide.  Sie  begleitet  die 
Verästelungen  des  Gefässsystems,  um  die  arteriellen  Geflfsse  stSrker 
und  massenhafter  entwickelt,  als  um  die  venösen,  bis  zu  ihren  fei- 
nen Verzweigungen.  Neben  den  Gefässscbeiden  und  mit  ihnen  zo- 
sammenhängend  kommt  noch  eine  andere,  nach  einwärts  gerichtete 
Fortsetzung  der  fibrösen  MilzhQlle,  nehmlich  ihr  Trabekelsystem, 
vor.  Die  Trabekel  durchziehen  die  Milz  unter  den  mannichraltig- 
sten  Theilungen  nach  allen  Richtungen,  und  stellen  ein  sehr  eom- 
plidrtes  GerOstsystem  her.  Sie  setzen  sich  dann  an  die  Geflsse 
fest  oder  gehen  in  letztere,  namentlich  die  Venen  Ober.  Was 
nun  das  Reticulum  der  Pulpa  anlangt,  so  weiss  man,  dass  es  Id 
die  Scheiden  und  Adventitien  der  Gefässe  übergeht  und  um  die 
cavernösen  Venen  ein  Netz  ringförmiger,  spitzvnnklig  anastomosi- 
render,  feiner  Fasern  als  Grenze  gegen  den  Blutstrom  bildet  Eod- 
lieh  setzt  sich  das  Pulpa-Beticulum  an  die  Trabekel  an.  Danus 
ersieht  man  den  Zusammenhang  und  das  Ineinanderübergebeo 
aller  dieser  Theile:  der  Trabekel,  der  GefHssscheiden  und  des 
Pulpa- Reticulum.  Dies  Alles  bestätigt  die  miksroskopische  Anatomie, 
aber  auch  die  pathologische  Histologie,  denn  die  letztere  zeigt,  dass 
wenn  ein  allgemeiner  Reiz  in  der  Milz  vorhanden  ist,  alle  diese 
Theile,  der  Continuität  und  Gleichheit  des  Gewebes  wegen,  pro- 
ductiv  erregt  werden.  Das  ist  nun  der  Fall  bei  unserer  Staaongs* 
milz.  Hier  werden  in  Folge  der  Stauung  des  Blutes  oder,  was 
dasselbe  sagt,  in  Folge  des  vermehrten  Binnendruckes  alle  diese 
Theile  irritirt,  und  dadurch  kommen,  wie  wir  sehen  werden ,  jeoe 
umfangreichen  Verdickungen  der  Trabekel  und  der  Gefässscheideo 
zu  Stande. 

Will  man  nun  die  feineren  Details  aller  dieser  Veränderungea 
untersuchen,  so  empfiehlt  es  sich  selbstredend,  die  Milz  vorher  ia 
MüUer'scher  oder  zuerst  in  MQller'scher  Flüssigkeit  und  dann  la 
Alkohol  zu  härten.  Wenn  man  dann  aus  dieser  gehärteten  Milt 
Querschnitte  macht  und  sie  unter  das  Mikroskop  bringt,  so  siebt  man 
die  Gefässe  und  hauptsächlich  die  Arterien  enorm  verdickt  Die 
Verdickung   betrifft  wesentlich  die  Adventitien   und  die  mit  iboea 
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eog  verbundenen  Scheiden  (Fig.  1).  Diese  letzteren  Tbeiie  der  Ge- 
isse bilden  nun  durch  diese  Verdickung  eine  sehr  breite  binde- 
gewebige Zone,  welche  in  das  anstossende  Reticulum  der  Pulpa 
QbergehL  Manchmal  und  besonders  bei  sehr  alten  Stauungsmiken 
sieht  man  ziemlich  breite,  bindegewebige  Züge  von  den  GefSssschei- 
den  aus  in  die  Pulpa  hineinziehen,  und  zwischen  den  Fasern  der- 
selben TrQmmer  von  Zellen.  Diese  bindegewebigen  Züge  sind  offenbar 
nichts  anderes  als  partielle  Verdickungen  des  mit  den  GefSssscheiden 
zusammenhangenden  Reticulum  der  Pulpa,  deren  Zellen  nachher  zu 
Grunde  gehen,  ebenso  wie  bei  der  Granularatropfaie  der  Leber, 
wenn  von  der  Peripherie  .der  Acini  bindegewebige  Züge  nach  innen 
ziehen,  die  Zellen  der  Acini  zu  Grunde  gehen.  Die  Trabekel 
sind  enorm  verdickt;  da,  wo  man  sie  sich  an  die  Wand  der 
GefSsse  ansetzend  (Fig.  2  a)  trifft,  sieht  man  sie  mit  den  oben 
erwähnten  verdickten  GefSssscheiden  eine  colossale  Verdickung  der 
Geflisse  bilden.  Von  den  Trabekeln  aus  ziehen  ebenfalls  bindege- 
webige Züge  nach  der  Pulpa  hin. 

Diese  Verdickungen  der  Trabekel,  GefSssscheiden  und  Ad- 
ventitien  findet  man  bald  mehr,  bald  weniger  entwickelt  bei  allen 
Stauungsmilzen,  deren  Derbheit  von  dem  Grade  dieser  Verdickungen 
abhangt.  Man  darf  natürlich  nicht  erwarten,  alle  diese  Verilnde- 
Hingen  bei  Stauungsmilzen  zu  finden,  bei  welchen  die,  die  Stauung 
bedingende  Ursache  plötzlich  entsteht,  sondern  blos  bei  denjenigen, 
bei  welchen  das  primäre  Leiden,  welches  die  Stauung  des  Blutes 
in  der  Milz  bedingt,  sich  langsam  entwickelt  und  sich  in  die 
Länge  zieht. 

Mit  den  histologischen  Veränderungen  der  Trabekel  und  Gefäss- 
scheiden  habe  ich  die  Wesentlichen  Veränderungen  der  Stauungsmilz 
geschildert y  denn  diese  sind  es  hauptsächlich,  welche  das  Wesen 
der  Krankheit  ausmachen. 

Neben  diesen  Veränderungen  aber  kommen  auch  Veränderungen 
der  Intima  der  Gefässe  vor.  Vorzugsweise  und  sehr  früh  wird  die 
Intima  der  Arterien  und,  erst  wenn  die  Stauung  lang  dauert,  auch 
die  der  Venen  angegriffen.  Die  Art  der  Alteration  der  Intima 
der  Arterien  ist  in  sofern  verschieden  von  derjenigen  der  Venen, 
als  bei  den  Venen  des  Parenchyms  blos  eine  oberflächliche  fettige 
Usur  zu  bemerken  ist,  während  die  Intima  der  Arterien  eine  exqui- 
site Wucherung   aller   bindegewebiger  Schichten   d.  h.  eine   echte 

AnhiT  f.  pAthol.  AjbmU  Bd.  LXXXU.  Hft.  8.  30 
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Endoarteriitis  zeigt  (Fig.  la).  VirchowO  bat^ähnliche  VerSode- 
rungen  der  Venen  in  anderen  Organen  beobachtet.  Bei  Herz- 
klappenfeblem  bat  er  an  der  Intima  der  Lungenvenen  analoge 
Wueberungen  wie  bei  der  Endoarteriitis  beobachtet.  Dasselbe  hat 
er  an  der  Pfortader  bei  StauungszustSnden  der  Leber  gesehen. 
Und  hier  wieder  waren  diese  Veränderungen  der  Intima  der  Veoeo 
erst  dann  eingetreten,  wenn  längere  Zeit  hindurch  ein  beträchtlicher 
Binnendruck  auf  der  Wand  der  Venen  gelastet  hatte. 

Es  bleibt   noch  übrig,   über  die  Muscularis   der  Gefässe  lu 
sprechen.      Hier  stossen  wir  auf  eine  Schwierigkeit.      Wenn  mao 
nehmlich  fragt,  ob  sie  verdickt  sei  oder  nicht,  so  ist  die  Antwort 
darauf  sehr   schwer.      Man    kann   ja   niemals   wissen,    wie  viele 
Muskelfasern  zu  einem  normalen,  und  wie  viele  zu  einem  abnonn 
verdickten  Gefässe  gehOren.     Jedoch  möchte  ich  behaupten,  dass 
die  Muscularis  der  Gefässe  und   hauptsächlich  die  Riogmuscolatur 
der  Arterien  verdickt  ist.     Denn  abgesehen  davon,  dass  man  sie 
sehr  deutlich  als  eine  ziemlich  breite  Zone  zwischen  Adventitia  and 
Intima  sieht,    giebt  es  noch  einen  anderen  Umstand,  ich  mCcbte 
sagen,  einen  physiologischen  Umstand,  welcher  dafür  spricht.   Ganz 
im  Anfange  dieses  Aufsatzes  habe  ich  nehmlich  angedeutet,  dass  die 
Stauungshyperämie  der  Milz  niemals  einen  auffallend  hohen  Grad 
erreicht,  wie  die  Stauungshyperämie  der  Leber  oder  der  Niere,  was 
um  so  merkwürdiger  ist,  als  das  Parenchym  der  Milz  einer  Qber- 
massigen  AnfUllung  mit  Blut  besonders  zugänglich  und  günstig  zu 
sein  scheint  und  die  Strömung  schon  unter  normalen  Verhältnissen 
eine  nichts  weniger  als  lebhafte  ist    ManO  bat  gemeint,  diese  Eigen- 
thümlichkeit  der  Stauungsmilz  darin  suchen  zu  müssen,  dass  eine 
gewisse  Verstärkung  der  Contractilität  des  Organs  durch  Hyperplasie 
der  Musculatur  eintrete,   welche  unter  denselben  Gesichtspunkten, 
d.  h.  als  Arbeitshypertrophie  zu  beurtheilen  sei,  wie  die  Hypertrophie 
des  Herzmuskels  oder  des  Detrusor  vesicae,  wenn  sich  der  Entlee- 
rung des  Blutes  oder  Harns  grössere  Schwierigkeiten  entgegenstel- 
len.   Nun  kenne  ich  aber  in  der  Milz  des  Menschen  keine  andere 
Musculatur  als  die  Ringmusculatur  der  Arterien  und  die  viel  gerin- 
gere der  Venen,  denn  es  ist  mir  sehr  unwahrscheinlich,  ob  in  den 
Trabekeln  der  menschlichen  Milz  Muskelfasern  verlaufen.    Ich  habe 

*)  Getammelte  Äbhaadlaogeo.  S.  506—507. 

*)  Rindfleisch,  Lehrboch  der  path.  Gewebelehre.   S.  520. 
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darnach  mit  allen  FSrbungsmethoden  gesucht,  aber  ich  bin  nicht 
glücklicher  gewesen,  als  andere  viel  mehr  geübte  Beobachter.   Gesetzt 
aber,  dass  solche  existirten,  so  darf  man  nicht  ohne  Weiteres  die- 
sen spärlichen  Muskelfasern  eine  mit  der  Beförderung  des  Blates 
zusammenhängende  Wirkung   zumuthen.      Wenn    eine  Hyperplasie 
der  Musculatur  des  Herzens   oder  derjenigen  der  Harnblase   statt- 
findet, so  darf  man  ohne  Weiteres  sagen:  hier  verstärkt  sich  die 
contractile  Kraft  des  Herzens  oder  der  Harnblase,  denn  beide  Or- 
gane contrahiren  sich  häufig.     Von  der  Milz  aber  weis  man  nichts 
davon    und    es    ist    meiner    Ansicht    nach    nicht    richtig,    wenn 
man   den   in  den  Trabekeln   möglicherweise  verlaufenden  Muskel- 
fasern   eine   mit   der  Beförderung   des  Blutes    zusammenhängende 
Function  zuschreibt.    Zwar^önnte  man,  wenn  man  die  Milz  künst- 
lich reizt,  die  Verkleinerung  des  Organs  der  Gontraction  der  hypo- 
thetischen Muskelfasern   in   den  Trabekeln   zuschreiben,   doch  bin 
ich  der  Ansicht,  dass  die  Verkleinerung  des  Organs  bei  künstlicher 
Reizung  einer  Gontraction  der  Musculatur  der  Gefässe  zuzuschreiben 
ist,   denn   bei  Beizung  des  linken  N.  splanchnicus  verengen  sich 
die   Milzgefässe.      Durch    diese,    bei   der   Stauungsmilz    verstärkte 
Musculatur  der  Gefässe,  ist  nun  meiner  Ansicht  nach  die  geringere 
Hyperämie    derselben  zu  erklären.     Die  Gefässe   wirken  hier  wie 
ein  secundäres  Herz,  und  dass  dies  der  Milz  wohl  zu  statten  kommt, 
ist   klar.      Denn    in    der   Milz   existiren    bekanntlich    keine  Gapil- 
laren,  und  bei  etwa   eintretendem  Hindernisse  des  Abflusses  des 
Blutes   würde    das    letztere   zwischen    den    Pulpazellen    eingekeilt 
werden,    wenn   eine    verstärkte  Vis   a   tergo   es   in   seiner   Bahn 
weiter  führte.      Dass  dem  so  ist,   zeigt   ein    sehr   einfaches  Ex- 
periment   Legt  man  die  Pfortader  eines  Hundes  frei  und  verklei- 
nert man  mittelst  einer  Rlemmpincette  das  Lumen   derselben,  so 
vergrössert  sich  die  Milz  sofort,  und   wenn  man  sie  herausnimmt 
und  aufschneidet,   so  sieht  man  eine  Menge  Blut  aus  der  Pulpa 
herausfliessen.    In  unserer  Milz  dagegen,  bei  welcher  das  primäre 
Leiden,  welches  die  SUiuung   bedingt,   sich   allmählich   entwickelt, 
hat  die  Musculatur  der  Gefässe  Zeit,  sich  zu  verstärken  und  dem 
Hindernisse  entgegen  zu  wirken.     Daher  kommt  es  in  der  Milz  zu 
keiner  grossen  Stauungshyperämie. 

Was  die  übrigen  Theile  der  Milz  anlangt,  so  wäre  vielleicht  noch 
über  das  Verhalten  der  Follikel  in  der  Stauungsmilz  zu  sprechen. 

30» 
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Die  Follikel  scbeiDen  an  unserer  Krankheit  keinen  Theil  zu  nehmen, 
blos  bei  alten  Stauungsmilzen  scheint  ihre  Grenzzone  etwas  ver- 
dickt zu  sein.  PrimSre  Veränderungen  derselben  aber  sind  nicht 
zu  bemerken.  Ich  sage  primSre,  denn  secundär  können  in  Folge 
der  Verdickung  der  Trabekel  und  Gefltsse  die  Follikel  leiden. 
Mein  Scblussresumö  ist  also: 

1)  Das  Wesen  der  Stauungsmilz  oder  wie  man  sie  yielieicht 
besser  nennen  könnte,  der  indurativen  Milz  ist  eine  Verdickung  der 
Trabekel  und  der  mit  ihnen  zusammenhangenden  GefSssscheiden 
und  AdventiUen. 

2)  Die  Intima  der  GefSsse  und  zwar  diejenige  der  Arterien 
erleidet  eine  sehr  frühe  Induration,  die  der  Venen  aber  erst,  nach- 
dem  die  Stauung  lang  gedauert  und  ein' betrfichtlicher  Binnendrack 
auf  der  Wand  gelastet  hat. 

3)  Die  Ursache  der  geringeren  StauungshyperSmie  der  Milz  ist 
in  einer  Verstärkung  der  Musculatur  der  GefSsse  zu  suchen. 


XXIV. 

ADatomisehe   Notizen. 

(FortMtzuog.) 

Ncl-X  (CLXI— CLXX). 

Von    Dr.    Wenzel    Gruber, 

Profetsor  der  Anatomie  in  St.  PeterabuiY« 
(Hienu  Ul  XVIIL) 


I.  (CLXI.)    Osteologisebes. 

1.    Das  untere  Ende  der  Pissura  orbitalis  superior  durch  eine 
Spange  in  derselben  zu  einem  Foramen  anomalum  geworden. 

Zar  Beobachtoos  gekommen  an  der  linken  Seite  eines  Jungen  minoKchea 
Schldela. 

Vor  nnd  Ober  der  forderen  Wunel  der  Äla  magna  des  Sphenoldes  aitsi  ia 
der  Fissnra  orbitalis  soperior  iwischen  dem  Korper  nod  dem  inneren  oberen  freien 
Rande  der  Ala  magna  scbrig  fon  Ionen  und  oben  nach  ansseo  and  onten  eine  ia 
sagittaler  Richtung  comprimirte  Spange.  Diese  ist  3  Mm.  lang,  am  Korper  des 
Sphenoldes  1  Mm.  nnd  ao  der  Äla  magna  1,5  Mm.  breit. 
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Das  dorch  die  Spange  foo  der  Fiaao|^  orbitalis  soperior  ood  dorch  die  fordere 
Warzel  der  Ala  magna  fom  Foramen  rotnndnm  geachiedene  anomale  Foramen  iat 
halbkreielormlg  und  2  Mm.  weit. 

Das  Foramen  rotnndnm  der  linken  Seite  ist  kaum  kleiner  als  du  der  rechten 
Seite. 

2.  Fünfter  Nacbtrag  £U  den  Stirnfonteoellknochefi.  (71.— 73.  Fall 
eigener  Beobachtung.) 

Unter  438  Schädeln  aus  der  Maceration  vom  Studienjahre 
1878—1879  sind  3  Schade!  mit  je  einem  Stimföntanellknochea 
behaftet  Alle  3  Knochen  haben  bekannte  Formen.  Der  Knochen 
eines  SchSdels,  welcher  schwach  bisquitfOrmig,  am  vorderen  Ende 
stark,  am  hinteren  schwach  convex  und  mit  dem  vorderen  Drittel 
seiner  LSnge  in  einen  Ausschnitt  des  Frontale  eingeschoben  ist, 
zeichnet  sich  allein  durch  seine  Breite  aus.  Bei  einer  LSnge  von 
3,6  Gm.  ist  er  au  der  Mitte  2,2  Cm.,  am  hinteren  Ende  2,4  Cm. 
und  vorn  im  Bereiche  der  Sutura  coronaria  2,6  Cm.  breit  ^> 

3.  Fünfter  Nachtrag  zum  Vorkommen  des  Arcus  maxillo-tem- 
poralis  intra-jugalis  —  Gruber.  (40.— 41.  Schädel,  60.— 63.  Fall.) 

Unter  438  Schädeln  aus  der  Maceration  vom  Studienjahre 
1878—1879  waren  2  Schädel  (40—41)  beiderseits  (60.— 63.  Fall) 
damit  behaftet  Die  Arcus  hatten  nichts  an  sich,  was  nicht  schon 
bekannt  wäre  *). 

4.  Ein  Multangulum  minus  mit  einem,  den  mangelnden  Pro- 
cessus styloides  des  Metacarpale  111.  substituirenden  fortsatzartigen 
Anhange.    (5.  Fall.) 

Ich  habe  bis  jetzt  6  Fälle  mitgetheilt,  in  welchen  das  Mul- 
tangulum minus  mit  einem  fortsatzartigen  Anhange  versehen  war, 
welcher  den  Processus  styloides  des  Metacarpale  III.  substituirte. 
In  einem  Falle  traf  ich  den  Anhang  noch  als  Epiphyse');  in  3  an- 

*)  Die  Abhandlung  nnd  die  Aobitze,  in  welchen  ich  Ober  den  Stimfontanell- 
knochen  berichtet  hatte,  sind  in  meinen  Anatomischen  Notizen  —  Dieses  Archiv 
Bd.  77.  Berlin  1879.  S.  112.  Notiz  No.  CXUII.  —  zusammengestellt. 

*}  Die  Abhandlung  und  die  Aufsitze,  In  welchen  ich  Aber  die  frClheren  mie 
berichtet  hatte,  sind  zusammengestellt  in  meinen  Beobachtungen  a.  d.  menschl. 
u.  f ergleich.  Anatomie.   Heft  II.   Berlin  1879.   S.  31. 

*)  Arch.  f.  Anat.,  Physiol.  o.  wiss.  Medlcio.  Leipzig  1869.  S.  342.  Taf.  IX 
Flg.l.  No.9;  Fig.  3,  5  (1.  Fall). 
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deren  Füllen  als  Apophyse  ^);  in  noch  2  anderen  Fallen  als  super- 
numerüres  Ossiculum  carpi  *)  an. 

Den  4  FflUen,  in  welchen  der  fortsatzartige  Anbang  des  Mul- 
tangulum  minus  zu  einem  besonderen,  supernumerären  Ossiculum 
carpi  sich  nicht  entwickelt  hatte,  kann  ich  einen  neuen  (5.)  Fall 
anreihen,  in  dem  der  Anhang  als  Apophyse  zugegen  ist. 

Ich  habe  diesen  Fall  an  der  linken  Hand  eines  Mannes  ange- 
troffen, nachdem  ich  seit  dem  letzten,  im  März  1877  beobachteteo 
Fall  wieder  1086  HSnde  (571  rechtsseitige  und  515  linksseitige) 
durchmustert  hatte. 

Da  der  als  Apophyse  vorkommende,  fortsatzartige  Anhang  nichts 
an  sich  hat,  was  ich  nicht  schon  von  anderen  Fällen  mitgetheilt 
hatte,  so  enthalte  ich  mich  einer  Beschreibung.  Das  Präparat  habe 
ich  in  meiner  Sammlung  aufgestellt. 

5.  Neunter  Nachtrag  zum  Vorkommen  des  Processus  styioides 
des  Metacarpale  III.  als  Ossiculum  carpi  (XX.— XXI.  Fall). 

Von  dem  24.  November  1869  bis  zum  4.  März  1879  habe  ich 
dieses  Ossiculum  in  19  Fällen  unter  2589  Händen  angetroffen '). 

Vom  18.  März  1879  bis  zum  13.  April  1880  waren  neuerdings 
472  (242  rechtsseitige  und  230  linksseitige)  Hände  durchmustert 
worden  und  am  letzteren  Tage  an  beiden  Händen  eines  Mannes  das 
Ossiculum  gesehen  worden.  Das  Ossiculum  dieser  beiden  FIlie 
hatte  nichts  an  sich,  das  nicht  schon  in  den  früheren  Fällen  ge- 
sehen worden  wäre. 

^  a.  DaMlbst  S.  352.  Taf.  IX  Flg.  8,  9  b.  (2.  Fall),  b.  BaU.  de  TAcad.  Imp. 
des  8c.  de  St.  Petenboorg.  Tom.  XV.  Col.451.  Fig.  8x.  (3.  Fall),  c.  Dies« 
Archlf  Bd.  73.    Berlia  1878.   S.  337.    Änat.  NoUsen  No.  CII.  (4.  Fall). 

*)  a.  Archif  f.  Aoat.,  Physiol.  u.  wiss.  MediciD.  Leipiig  1876.  S.221.  Taf.V. 
(5.  Fall),  b.  Dieses  Archif  Bd.  72.  Berlin  1878.  S.  490.  Aoat.  Notisea 
No.  XCV.  (6.  Fall). 

*)  a.  Archif  f.  Aoat.,  Pbysiol.  o.  wisseoscb.  Medicio«  Leipzig  1870.  S.  197. 
Taf.V  Fig.  3  (1.— 3.  Fall),  b.  Ball,  de  l'Acad.  Imp.  des  sc.  de  St.  Peten- 
boorg. Tom.  XV.  Col.486.  Fig.  l-— 4  (4.-5.  Fall),  c.  Daselbst  Col.4S6. 
Fig.1— 4  (d.Fall).  d.  Daselbst  Tom.  XVII.  Gol.  399  (7.  Fall),  e.  Obiges  Areb. 
1873.  S.76d  (8.— 9.  FaU).  f.  Daselbst  1876.  S.223  (10.  Fall),  g.  Dies« 
Arcbif  Bd.  72.  Berlio  1878.  S.  489  (11.— 12.  FaU).  b.  W.  Grober,  Be- 
obacbtoogeo  a.  d.  meoscbl.  o.  fergleicb.  Aoatomle.  I.  Reit  Berlio  1S79. 
4^  (13.— 15.  Fall),  i.  Dasselbe  Werk  II.  Hft.  Berlio  1879.  S.  37  (16- 
19.  Fall). 
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Darnach  ist  mir  das  Ossiculum  in  dem  Zeiträume  vom  24.  No- 
vember 1869  bis  zum  13.  April  1880,  also  im  Verlaufe  von 
10^  Jahren,  unter  3061  Händen  an  21  derselben  zur  Beobachtung 
gekommen.  Die  damit  behaftet  gewesenen  HSnde  gehörten  16  Indivi- 
duen (15  Männern  u.  1  Frau)  an.  Beide  Hände  waren  damit  behaftet 
bei  5  Individuen  (Männern);  die  rechte  Hand  allein  bei  6  Indivi- 
duen (5  Qfännern  u.  1  Frau),  die  linke  Hand  allein  bei  5  Indivi- 
duen (Männern).  Mit  Rücksicht  auf  die  bis  jetzt  durchmusterte 
ganze  Summe  von  3061  Händen  verhält  sich  das  Vorkommen  des 
Ossiculum  zu  seinem  Mangel  wie  1 :  145,761;  es  war  fast  immer  bei 
Männern,  häufiger  einseitig  als  beiderseitig,  und  fast  gleich  häufig 
rechts  und  links  aufgetreten. 


II.  (CLXII.)  SeblaachrSrmlge,  bis  aof  den  Dutersebeukel  relebende 
Aossaekons  der  SynoTialhant  der  Capsula  IntercBBeirormis  I. 
tarsi,  TOD  den  ?asa  Ublalia  anUca  et  dorsalia  pedis  spirallSrmig 

amwunden. 

(Hienn  Taf.  XVIII.  FSg.  5.) 

Zur  Beobachtaog  gekommeo  ao  einer  arteriell  iajicirten,  rechten  Extremität 
eines  joogeo  MaoDee.    Das  Präparat  ist  1o  meiner  Sammlang  anfgestellt 

Die  AoMacknng  (a)  hat  die  Geatalt  eines  grossen,  S-fdrmIg  gekrümmten 
Schlauches,  der  einige  seichte  Einschnürungen  nnd  an  der  Mitte  seiner  Süsseren 
Seite  nnd  im  Bereiche  des  Sioas  tarsi  eine  betrlcbtlicbe  Ansbachtong  besitzt. 

Der  Schlauch  beginnt  an  einer  Lücke  im  Lig.  transfersam  dorsale  iwiscben 
dem  Gnneiforme  I  et  II  tarsi,  gleich  tor  der  Ärticolatio  naficnlo-cnneiformis 
zwischen  dem  Lig.  naficnlo-cuneiforme  I  et  II  und  endet  blind  auf  der  Tibia 
3,2  Gm.  über  der  Articulatio  talo-cmralis,  oder  unter  dem  unteren  Zehntel  der 
Lange  der  Tibia  ond  fast  in  der  Hohe  des  unteren  Endes  des  Spatium  interosseum 
cruris,  dafon  2  Cm.  ein-  nnd  fom  Ängolns  anterior  tibiae  1,5  Gm.  auswSrts. 

Derselbe  ferlauft  zuerst  etwas  auswirts,  dann  rück-  und  aufwirts,  nimmt 
zuerst  auf  dem  Cuneiforme  IL,  dann  auf  dem  Nariculare,  Capitnlum  tali,  der 
Capsula  talo-cmralis  und  endlich  auf  der  Insseren  (forderen)  Flache  der  Tibia 
Platz;  liegt  zuerst  neben  dem  M.  eztensor  hallncis  et  digitoram  brefis  (b).  In 
dem  Räume  zwischen  den  Sehnen  des  M.  eztensor  hallucis  et  eztensor  digitoram 
longus,  fon  der  Fascia  dorsalis  pedis  bedeckt,  daun  neben  dem  Eingange  in  den 
Sinus  tarsi,  in  der  hinter  der  Vagina  synofialis  media  für  den  M.  eztensor  hallncis 
longos  befindlichen  Lacuna  des  Lig.  lambdoides  für  die  Vasa  tibialia  antica  und 
den  Nerfus  peroneus  profundus  mit  diesen,  endlich  an  der  Tibia,  zuerst  hinter  dem 
M.  eztensor  hallncis  longus,  zuletzt  zwischen  diesem  nnd  dem  H.  tlbialls  anticus, 
fon  der  Fascia  cruralis  bedeckt. 
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Der  prall  aogeffillte  Schlaoch  Ist  9  Cm.  lang;  an  seioem  12  Mm.  langes  Ao- 
fangsstOck  2,5  Mm.,  darauf  plötilich  bis  gegen  die  Mitte  seiner  Länge  allmSklich 
5 — 10  Mm.,  an  der  mit  einer  Ausbocbtong  Ersehenen  Mitte  13  Mm. ,  an  der  oberen 
Hälfte  in  einer  Strecke  fon  8—10  Mm.  9  Mm.  and  übrigens  7 — 8  Mm.  dick. 

Die  Vasa  tibialia  antica  und  deren  Fortsetzung,  die  Vasa  dorsalia  pedis  um- 
winden den  Schlauch,  damit  durch  Bindegewebe  fest  fereinigt,  in  der  Richtuog 
einer  Spirallinie  und  iwar  so,  dass  sie  an  der  oberen  Hälfte  des  Schlauches  hinter 
diesem,  for  dessen  Mitte  an  seiner  irorderen  (oberen)  Wand  schräg  fon  innen  nach 
aussen  und  fom  und  an  seiner  unteren  (vorderen)  Hälfte  an  dessen  äusserer  Wand 
ihren  Verlauf  nehmen. 

Der  Nenrna  peroneua  profundus  begleitet  den  Schlauch  an  dessen  äusserer 
Wand  und  zwar  mit  dem  Stamme  (e)  die  grössere  obere  Hälfte,  mit  dem  Ramos 
internus  («)  die  kleinere  untere  (fordere)  Hälfte.  Den  R.  eztemos  (ß)  lässt  er 
Ober  der  Ausbuchtung  des  Schlauches  abgehen. 

Der  Schlauch  erweist  sich  als  eine  AusstGIpung  der  Synovialbaot  der  Cspsala 
articulationis  inter-cuneiformis  I.,  die  durch  die  oben  genannte  Lücke  im  Lig.  biter- 
cnneiforme  L  hervorgetreten  ist  und  sich  allmählich  daxu  erweitert  hat.  Deraslbe 
steht  mit  der  Hohle  der  Kapsel  durch  eine  Oeffoung,  welche  eine  1,5  Mm.  dicke 
Sonde  aufnehmen  kann,  noch  in  Communication.  Sein  Inhalt  bildet  eine  dick- 
flfiasige  Synovia. 


BrklKrung  der  Abbildung. 

Taf.  XVIU.  Flg.  5. 

Unteres  StOck  des  Unterschenkels  und  Tarsus  der  rechten  Seite,  a  Schlsach- 
förmige  Aussackung  der  Synovialhaot  der  Capsula  articnlationis  ioter-cuneiforoii  l 
tarsi.  b  Musculus  extensor  digitornm  brevts.  c  Arteria  tibialia  antica.  d  Arteria 
dorsalis  pedis.  e  Nervus  peroneus  profundus,  a  Ramus  internus,  ß  Ramns  ex- 
ternus  desselben. 


ni.  (CLXin.)    Ganglion  synoTiale  der  Capsula  arUenlarls 

temporo-maxlllaris. 

Zur  Beobachtung  gekommen  am  16.  November  1878  an  der  rechten  Seite 
eines  jungen  Weibes. 

Das  Ganglion  hatte  die  Gestalt  einer  Beere,  fühlte  sich  elastisch  an  und  war 
prall  angefQllt.  Es  hatte  in  sagituler  Richtung  8  Mm.,  in  verticaler  10  Mm.  und 
in  transversaler  12  Mm.  im  Durchmesser. 

Dasselbe  stand  mit  seiner  äusseren  Hslfte  unter  dem  Arcus  temporalis  nach 
aussen  hervor,  bedeckt  von  der  Haut  und  der  Fascia  parotideo-masseterica  nach 
aussen,  weshalb  es  durchfQhlbar  wurde;  mit  der  inneren  Hüfte  aber  nahm  es  in 
der  Fossa  retro-maiillaris  hinter  der  Gelenkkapsel  und  knapp  vor  der  Arteria  tempo- 
ralis superficialis  et  Vena  facialis  postica  Ober  der  Parotis  Plati. 
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Mit  der  hiotereD  W^nd  der  Gelenkkapsel  hing  es  im  Bereiche  der  oberen 
Kammer  derselben  zusammen.  Seine  Wand  war  ferdickt,  der  Inhalt  eine  sQIzarttge, 
gelbe,  synofiaJe  Substani. 

Mit  der  Gelenkkapselhohle  stand  es  nicht  mehr  In  Commonlcation. 

Es  ist  als  eine  hernienartige  Aussackung  der  Synovialbaut  der 
oberen  Kammer  der  Kapsel  der  Articiilatio  temporo-maxillaris  zu 
deuten,  welche  an  ihrem  Halse  im  Spalte  der  Faserbaut  der  Kapsel, 
den  sie  passiren  musste,  durch  die  Folgen  zeitweiliger  Einklemmung 
undurcbgfingig  und  dadurch  von  der  Höhle  der  Kapsel  abgeschnürt 
wurde. 


IT.  (CLXI?.)   Eine  Bursa  moeosa  epitrodilearis  sobeatanea 

Ton  enormer  Grösse. 

Zar  Beobachtong  gekommen  am  18.  December  1871  an  der  linken  Ellenbogen- 
region  eines  Mannes. 

Die  Bnrsa  hatte  sich  iron  der  Spitze  des  Epitrochlens  hinter  dem  Solcns 
epttrochleo-anconeus  bis  tnm  Olecranon  aosgedehnt. 

Dieselbe  war  in  transTersaler  Rlchtnng  i  Gm.,  in  ferticaler  nnd  sagittaler  Rich- 
tung 2  Gm.  weit. 


?.  (GLXT).  Deber  den  Moseolos  atlanUeo-basiiaris,  M.  epistropbeo- 
basllaris  ond  andere  Tor  den  obersten  Halswirbein  zwischen  den 
Mffl.  reeti  capitis  antici  majores  Torltommende  MasltelTarietSten. 

(merzn  Taf.XVIlL  Fig.!— 4.) 

L  Musculus  atlantico-basüaris  (internus).  (Von  An- 
deren vorher  nicht  gesehen.) 

Der  Musculus  atlantico-basilaris  kam  mir  1876  bei  geflissent- 
lich vorgenommenen  Untersuchungen  über  den  M.  rectus  capitis  an- 
ticus  medius  s.  minimus  unter  50  Cadavern  an  dem  von  einem 
Manne  und  zwar  nur  an  der  rechten  Seite  desselben  zur  Beobach- 
tung. Der  M.  longus  colli  auct  (oder  dessen  Portion,  welche  J. 
Henle:  „M.  longus  atlantis^,  U.  Luschka:  „M.  obliquus  colli 
superior^  nennen)  hatte  sich  an  der  linken  Seite  dieses  Cadavers 
mit  einem  Zipfel  noch  eine  Strecke  über  dem  Atlas  neben  dem  La- 
certus  rectus  s.  medius  membranae  obturatoriae  occipito-atlanticae 
aoticae  —  Weitbrecht  —  (=  Lig.  atlantico-occipitale  anticum 
superficiale  —  Barkow)  hinauf  erstreckt     Ich  hatte  damals  das 
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Muskelchen  zu  dem  von  mir  aufgefundenen  anomalen  H.  reclus  ca- 
pitis anticus  medius  gerechnet  und  als  M.  intemas  desselben  ge- 
nommen, beschrieben  und  abgebildet  ^). 

Im  Jabre  1879  begegnete  ich  dem  Muskelchen  gelegeDÜicfa 
wieder  und  diesmal  auf  beiden  Seiten.  Ich  überzeugte  mich  jetzt 
schon,  dass  es  ein  zweiter  M.  rectus  capitis  anticus  medius  nicht 
sein  könne,  sondern  ein  davon  verschiedenes  Muskelchen  sdn  mfisse. 
Dies  veranlasste  mich,  zu  gelegener  Zeit  mit  den  Massenuntersa- 
chungen  auf  sein  Vorkommen  fortzufahren ;  ich  durchmusterte  daher 
am  Ende  April  und  am  Anfange  Mai  1880  binnen  2  Wochen  nodi 
50  Cadaver  (von  43  männlichen  und  7  weiblichen  Individuen). 

1.  Doppelseitiger  Muskel.    (2.  Gadater,  2.  and  3.  Fall.)     (Fig.1.) 
Zar  Beobachtang  gekommen  im  September  1879  an  beiden  Saiten  eines  Er- 
wachsenen. —  Das  Prfiparat  ist  in  meiner  Sammlong  aufgestellt. 

Es  sind  spindelförmige,  nach  drei  Seiten  comprimirte  nnd  mit  einer  Tordem 
inneren,  hinteren  und  lusseren  Fl&che  fersebene  Muskelchen  (ff),  welche  eiiw 
LSnge  fon  3  Gm.,  eine  Dicke  fon  4  Mm.  in  transfersaler  and  sagittaler  Richtimg 
haben  and  bis  auf  ihre  Ansatzsehne  fon  den  Moseali  recti  capitia  antici  majom 
(cc')  0.  s.w.  follig  separirt  sind. 

Lage.  Vor  den  Seitentheilen  der  Membrana  obtoratoria  occlpito-«tlantica  an- 
tica  und  unter  der  mittleren  Partie  der  hinteren  Hälfte  der  Pars  basUaria  des  Occi- 
pitale  iwischen  den  Mm.  recti  capitis  antici  majores  (cc'),  neben  diesen,  dorch 
den  Lacertus  rectus  —  Weit  brecht  —  (a)  der  genannten  Membrana  fon  einander 
geschieden. 

Ursprung.  Von  den  Seitentheilen  des  Tubercnlum  anterios  atlantis  (No.2) 
fleischig-sehnig. 

Verlauf.  M&ssig  schrfig  auf-  nnd  auswirts  neben  den  Mm.  recti  capitis  antici 
majores  elnwSrts  und  so,  dass  sie  am  Ursprünge  2  Mm.,  am  Ansatz  7 — 8  Mm.  tos 
einander  abstehen. 

Endigung.  Mit  einer  viereckigen,  4  Mm.  langen  nnd  breiten  Sehne  in  der, 
die  Pars  basilaris  des  Occipitale  bedeckenden  dicken  Fasermasse,  neben  und  rück- 
wärts von  der  Stelle,  welche  dem  Sitze  des  Tubercnlum  pharyngeum  (f)  entspricht, 
knapp  neben  den  Mm.  recti  capitis  antici  majores,  mit  deren  oberflächlichen  Sek- 
nenbflndeln  am  Ansätze  vereinigt,  und  1  Gm.  schräg  rückwärts  fon  deren  vordersteo 
Ansätze. 

2.  Rechtsseitiger  Muskel.    (3.  Gadafer,  4.  Fall.) 

Zar  Reobachtung  gekommen  unter  50  auf  sein  Vorkommen  geflissentlich  anter- 
sachten  CadaTom ,  an  der  rechten  Seite  eines  Mannes.  —  Das  Priparat  int  eben- 
falls  in  meiner  Sammlung  aufgestellt 

>)  Archiv  f.  Anat.,  Physiol.  o.  wissensch.  Medicin.   Leipzig.   Jahrg.  1876.  S.  744 
Taf.  XIX  A.  Fig.  1  c. 
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Das  Mask«lch«n  hat  dieselba  Gestalt  wis  in  dsD  foiigen  FtHlen.  Es  Ist  ebsn 
so  lang  wie  in  diesen,  aber  etwas  dicker  (bis  6  Mm.)-'  Es  inserirt  sich  an  die 
Pars  basilaris  sehnig  an  derselben  Stelle,  wie  in  den  frflheren  FlUen,  geht  aber 
aas  Sehnen  einer  Partie  der  Sehne  des  Zipfels  des  M.  longns  colli  snm  Tnbercalnm 
anticnm  atlantis,  6—8  Mm.  anter  letxterem  and  nnter  einem  stampfen  Winkel  wie 
ein  sapemomerSrer  Bauch  dieses  Moskels  herror. 

Trota  des  Abganges  f  om  M.  longas  colli  kann  das  Maskelchen  in  diesem  Falle 
doch  nor  die  Bedentnng,  wie  in  den  frflheren  Fiilen,  haben. 

3.  Linksseitiger  Mnskei  (4.  Cadafer,  S.Fall),  bei  tbeilweiser  Endi- 
gnng  eines  sapernnmerfiren  BQndels  des  rechtsseitigen  M.  rectns 
capitis  anticas  major  in  denselben. 

Zar  Beobachtang  gekommen  onter  den  1880  ontersochten  50  Cadafem  an 
der  linken  Seite  eines  Mannes,  zagleich  mit  einem  sapemameriren  Böndel  des 
Muscnlos  rectas  capitis  antlcos  major  der  rechten  Seite,  welches  mit  seiner  End- 
sehne  theilweise  in  den  sehnigen  Theil  des  Ursprunges  des  M.  atlantico-basilaris 
sich  fortsetite.  —  Das  Präparat  ist  auch  in  meiner  Sammiang  anfgestellt 

Das  Mnskelchen  ist  wieder  spindelfSrmig,  nach  3  Seiten  comprimirt,  oben  in 
längerer  Strecke  an  seiner  flnsseren  Seite,  nnten  in  karzer  Strecke  an  seiner  hinteren 
Seite  sehnig.  Seine  Lange  betragt  3,2  Gm.,  seine  Dicke  in  der  Mitte  in  trans- 
Tersaler  and  sagittaler  Richtung  6  Mm. 

Lage  und  Verlauf  wie  in  den  froheren  Fftlleo. 

Der  Ursprung  geht  diesmal  nicht  nur  fleischig-sehnig  am  Tuberculum  an- 
ticom  atlantis,  sondern  anch  fleischig  am  obersten  Theile  des  Lig.  atlantlco-eplstro- 
phicum  anticnm  for  sich.  Der  Ansatz  erfolgt  knrzsehnlg  an  derselben  Stelle  der 
Pars  basilaris  des  Occlpltale,  wie  in  den  frflheren  Fällen. 

In  das  nur  an  der  linken  Seite  Torkommende  Muskelchen  endet  in  diesem 
Falle  theilweise  ein  supemumerSres  Bflndel  des  M.  rectus  capitis  anticns  major  der 
rechten  Seite.  Das  supemumeräre  Bflndel  geht  in  der  Höhe  der  Articulatis  atlantlco- 
epistrophica  Tom  inneren  Rande  eines  hinteren  sehnigen  Blattes  fleischig  ab,  bleibt 
in  zwei  Dritteln  seiner  LSnge  fleischig  und  ist  im  Enddrlttei  sehnig.  Es  steigt 
rechts  for  dem  Atlas  bis  Ober  dessen  Tuberculum  anticnm  schräg  ein-  und  auf- 
wärts. Seine  schmale  Endsehne  Terbreitert  sich  und  theilt  sich  in  zwei  Bflndel, 
wofon  das  obere  in  den  Lacertus  der  Membrana  obtoratoria  occipito-atlaotica  an- 
tica,  das  untere  aber  in  den  sehnigen  Theil  an  der  hinteren  Flüche  des  Muskel- 
chens, aufwärts  fom  Tuberculum  anticum  atlantis,  sich  fortsetzt  Das  supemumeräre 
Bflndel  ist  3  Cm.  lang,  am  Flelschtheile  zuerst  4  Mm.,  zuletzt  t  Mm.  breit  und 
2  Hm.  dick. 

4«    Rechtsseitiger  Maskel.     (5.  Gadafer,  6.  Fall.) 

Zar  Beobachtang  gekommen  nnter  den  1880  ontersuchten  50  Gadavem.  — 
Das  Präparat  findet  sich  ebenfalls  in  meiner  Sammlung  for. 

Das  Muskelcheo  in  diesem  Falle  gleicht  dem  Im  4.  Falle.  Es  geht  fleischig- 
sehnig  fon  der  Sehne  des  Zipfels  des  M.  loogus  colli  und  vom  oberen  Ende  des 
Lig.  atlantlco-epistrophicum,  knspp  neben  dem  Tuberculum  anticum  atlantis,  ab  und 
inserirt  sich,  wie  in  den  anderen  Fällen,  an  die  Pars  basilaris  des  Occlpltale.    An 


468 

aelner  Ansatzportioo  ist  m  io  einer  Ifingeren  Strecke  mit  dem  M.  rectos  capitis  u- 
ticas  major  ferwachaeo«  Seine  Länge  betrflgt  3,2  Gm.,  aeine  Breite  3,5  Mm.  ud 
aeine  Dicke  2  Mm. 

Häufigkeit  des  Vorkommens:  Mir  ist  demnach  der  HuscqIos 
atlantico-basilaris  an  5  mSnnlicben  Cadavern  und  in  6  Fällen  (4  Mal 
rechtsseitig  und  2  Mal  linksseitig),  also  nur  an  einem  Cadafer 
doppelt  vorgekommen.  Beiderseitig  sah  ich  das  Muskelchen  ge- 
legentlich, einseitig  bei  den  Untersuchungen,  die  ich  1876  und  1880 
an  100  Cadayern  (88  männlichen  und  12  weiblichen)  geflissentlich 
angestellt  hatte.  Wenn  ich  nur  die  Fälle  aus  letzterer  Summe  b^ 
rflcksichtige,  so  verhält  sich  das  Vorkommen  des  Muskelchen  zq 
seinem  Mangel  nach  Cadaverzahl  wie  4 :  96  =  1 :  24,  nach  Seiten- 
zahl wie  4 :  196  =  1 :  49  —  es  wäre  somit  in  ^  der  Fälle  nach 
Cadavern  und  in  ^  der  Fälle  nach  deren  Seiten  zu  erwarten. 
Ueberhaupt  habe  ich  das  Muskelchen  aberwiegend  häufig  einseitig 
und  häufiger  rechts  als  links  angetroffen. 

Bedeutung: 

Der  beschriebene  Muskel,  der  M.  rectus  capitis  anticus  medius 
et  minor  sind  bei  Beracksichtigung  der  Knochen  in  Beziehung  aof 
ihren  Ursprung  und  Ansatz  =  Mm.  atlantico-basilares.  Von  diesen 
liegt  der  erstere  ganz  nach  innen,  mag  deshalb  den  Namen  „H. 
atlantico-basilaris  internus^  erhalten  und  ist  nach  Lage,  Ursprung, 
Richtung  seines  Verlaufes,  Ansatz  und  Bedeutung  ein  von  den  beiden 
anderen  verschiedener  Muskel. 

Der  M.  rectus  capitis  anticus  medius  bat  Manches  mit  dem  M. 
rectus  capitis  anticus  minor  gemein,  ist  als  ein  zu  letzterem  ge- 
höriger Muskel  zu  nehmen  und  hat  deshalb  auch  dessen  Bedeutung. 
Nun  wird  der  M.  rectus  capitis  lateralis  als  „M.  intertransversarios 
posticus  (von  Cruveilhier  u.  von  Anderen  [als  Intertransversarius]) 
und  der  M.  rectus  capitis  anticus  minor  als  „M.  intertransversarios 
anticus'^  (Cruveilhier)  gedeutet,  folglich  ist  auch  der  M.  rectos 
capitis  anticus  medius  ein  „M.  intertransversarius  anticus'^. 

Der  M.  atlantico-basilaris  (internus)  kann  die  Bedeutung  eines 
„M.  intertransversarius^  nicht  haben  und  ist  als  ein  M.  interapinalis 
anticus  zu  nehmen  aus  folgenden  GrQnden: 

Das  Tuberculum  anticum  atlantis  ist  als  die  Spur  eines  Pro- 
cessus spinosus  anticus  gedeutet,  wie  das  Tuberculum  posticum  at- 
lantis den  gewöhnlichen  Processus  spinosus  der  Wirbel   im   Te^ 


469 

kOmmerten  Zustande  darstellt.  Der  yon  dem  Taberculum  posticum 
atlantis  entspriogende  und  an  die  Squama  des  Occipitale  sieb  an- 
setzende M.  rectus  capitis  posticus  minor  s.  atlantico-occipitalis  ist 
ein  RQckwHrtsbeuger  oder  Strecker  des  Kopfes  und  wird  als  „M. 
interspinalis^  gedeutet.  Ist  dem  wirklich  so,  nun  dann  kann  dem, 
vom  Tuberculnm  anticum  atlantis  entspringenden  und  an  die  Pars 
basilaris  des  Occipitale  sich  ansetzenden  M.  atlantico-basilaris  (in- 
ternus), der  bestimmt  ein  Vorwfirtsbeuger  und  dadurch  mit  anderen 
Muskeln  ein  Antagonist  des  M.  rectus  capitis  posticus  minor  s.  at- 
lantico-occipitalis ist,  wohl  auch  die  Bedeutung  als  »M.  interspinalis 
anticus'^  zukommen. 

IL    Musculus  epistropheo-basilaris.    (Vorher  •  nicht  ge- 
sehen.) 

1.  Baidarteitiges,  an  seiner  üraprangsportioo  aber  elofachea 
MoskelcheD.     (1.  FaU.)    (Fig.  3.) 

Zar  BeobachtODg  gekommeo  anter  den  anf  dae  Vorkommen  des  Mateolas 
atlantico-batilaris  iftSO  gefltisentlich  anteraochten  50  Cadavem  an  dem  eines  Mannes. 

Ein  in  iwei  obere,  bandfSrmige  Fleischbfinche  oder  Kopfe  gelheiltes  Moskel- 
cheo,  welches  in  der  nnteren  Hälfte  die  dicke  oberflächliche  Schicht  des  Ligamentum 
aüaatico-epistropbicnm  anticnm  (soperflciale),  die  oben,  als  solche,  fehlt,  und,  daselbst 
fleischig  geworden,  den  ?on  seiner  schwachen  tiefen  Schicht  separirten  Körper  des 
Moskelchens  darstellt,  als  Ursproogssehne  (g).  «Von  der  Stelle  seiner  Ablösung  von 
genanntem  Ligamente  aufwärts  3,4  Gm.  mit  der  unteren  Hälfte  der  oberflflcblichen, 
mit  der  tiefen  verwachsenen  Schicht  des  Ligamentes  4,4  Cm.  lang,  wovon  auf  die 
Lange  2,2 — 2,4  Cm.  kommen;  am  rechten  stärkeren  Bauche  4  Mm.  breit  und  2  Mm, 
dick,  am  linken  2  Mm.  breit  und  I  Mm.  dick. 

Lage.  Auf  der  oberen  Hilfte  der  schvracben  tiefen  Schicht  des  Ligamentum 
aüantico-epistrophicum  anticum,  auf  dem  Tuberculnm  anticum  aüantis  und  mit 
seinen  Bauchen,  wie  die  Mm.  atlantico-basüares,  von  der  Membrana  obturatoria 
occipito-atlantica  anüca  iwlschen  deren  Lacertus  rectus  (a)  und  den  Mm.  recti 
capitis  antici  mqoree  (cc')* 

Ursprung.  Ourch  die  untere  Hilfte  der  oberflächlichen,  nur  hier  existiren- 
den  Schicht  des  Lig.  atlantico-epistrophicum  anticnm  (b)  vom  Epistropheus. 

Verlauf.  Bis  tum  Tuberculnm  anUcum  aüantis  (No.  2)  mit  seinem  Fleisch- 
körper vertical,  mit  dessen  Bäuchen  neben  letzterem  und  neben  dem  Lacertus 
rectus  der  Membrana  obturatoria  occipito-atlantica  antica  massig  schräg  anf-  und 
auswärte  aar  Pars  basilaris  des  Oedpitale,  wie  die  Mm.  atlantico-basilares. 

Endignng.  Kun-sehnig  in  der,  die  Pars  basilaris  des  Occipitale  deckenden 
Fasermasse,  neben  und  hinter  dem  Tuberculnm  pbaryngeum  oder  hinter  der  Stelle 
seines  Sitzes  (f),  also  auch  so,  wie  die  Mm.  atlantico-basilares. 

2.  Rechtsseitiger  Muskel,  bei  Vorkommen  eines  vom  Zipfel  zum 
Tuberculnm  anticum  atlantis  des  M.  longus  colli  aoct  jeder  Seite 


470 

abgelösten,  sopernameriren  Zipfeli  (an  der  rechten  Seite  aar  Venttrhii 
des  M.  epistrophico-basllaris,  an  der  linken  Seite  aar  Pars  basilaris  des  Ocdpiuie). 
(2.  Fall.)    (Fig.  3.) 

Ein  einbäachiges,  spindelförmiges,  an  beiden  Enden  aehnigea  Mnskelcbeo  (g*). 
Seine  LAnge  betragt  3,5  Cm.  (das  untere  Drittel  der  Linge  des  Lig.  epistrophieo- 
atlanticnm  hinzugerechnet  4,2  Gm.),  woTon  auf  die  Ursprangsaehne  6  Mm.  (oder 
13  Mm.),  auf  die  Endsehoe  8  Mm.  kommen.  Seine  Dicke  am  Fleiacbthelle  betrigl 
bis  3  Mm.  in  transTeraaler  und  1,5  Mm.  in  aagittaler  Richtung.  Die  Breite  aa  der 
Uraprungasehne  betragt  2  Mm.,  an  der  Ansatzsehne  3  Mm. 

Lage.  Zuerst  auf  dem  Lig.  atlantico-eplatrophicum  (b),  dann  neben  ditico 
rechte,  femer  auf  dem  Zipfel  des  M.  longus  colli  auct  der  rechten  Seite  (d)  zud 
Tuberculum  anticnm  atlantia  und  neben  demselben  (No.  2)  rechte ,  endlich  lor  der 
Membrana  obturatoria  occiplto-atlantica  antica  zwischen  deren  Lacertna  rectos  (a) 
und  dem  M.  rectus  capitis  anticus  major  (c)  und  dem  aupemnmerSren  Zipfel  (a) 
des  M.  longds  colli  der  rechten  Seite. 

Ursprung.  Mit  einer  6  Mm.  langen  und  2  Mm.  breiten,  parallelognmiaili- 
Bchen,  dfinnen,  platten,  aus  der  oberflächlichen  Schicht  des  normal  entwickeltes 
Lig.  atlantico-epistrophicum  (b),  Qber  dem  unteren  Drittel  seiner  Linge  herforgelM' 
den  Sehne. 

Verlauf.    Massig  schräg  auf-  und  answftrts. 

En  dl  gang.  Mit  einer  8  Mm.  langen  und  3  Mm.  breiten,  platten,  paralMo- 
grammatischen  Sehne,  an  der  fiuaaeren  Seite  mit  dem  M.  rectua  capitia  antious  major 
der  rechten  Seite  terwachsen,  in  der  Faserschicht  an  der  Pars  baaflaria  des  Ocd- 
pitale  rechts  neben  und  hinter  dem  Sitze  oder  der  Stelle  des  Sitaea  des  Taber- 
culum  pbaryngeum  (f). 

Vom  Zipfel  des  M.  longus  colli  auct  zum  Tuberculum  anticum  atlantis  jeder 
Seite  (dd')  lost  sich  unter  der  Hohe  der  Articulatio  atlantico-epiatrophlca  fleischig 
ein  sopernumerarea  Bflndel  ab.  Das  rechtsseitige  Bfindet  («)  ist  schwacher  als  du 
linksseitige  (o')»  Ersteres  steigt  zwischen  dem  M.  epistropheo-baallaria  (g^)  uadM. 
rectus  capitis  anticna  major  dezter  (c)  aufwarte,  apitzt  sich  allmihlich  zu  nad  endet 
in  eine  kurze  aehmale  Sehne,  welche  sich  mit  der  Ansatzaehne  dea  M.  epistropheo- 
basilaria  fereinigt.  Letztere  iat  stark,  4,5  Gm.  lang,  steigt  seitlich  fom  Tubercolosi 
anticum  atlantis  und  Tom  Lacertus  rectus  der  Membrana  obturatoria  antica  aüaatis 
isolirt  aufwärts  und  endet  am  Endfiertel  in  eine  starke,  am  Anfange  4  Mm.,  am  Eade 
8  Mm.  breite  Sehne,  die  aich  for  der  Membrana  obturatoria  occipito-atlantiea  aatiea 
und  Tor  dem  Foramen  occipitale  magnum  an  die  Para  baailaria  dea  Ocdpitale  ia* 
aerirt,  oben  auch  mitFaaem  in  den  Laeertna  reetna  der  Membrana  obturatoria  aa- 
tiea alch  fortsetzt, 

Häufigkeit  des  Vorkommens:  Unter  den  1876  und  1880  ge- 
flissentlich untersuchten  100  Gadavern  ist  das  Muskelchen  nur  an 
zwei  derselben,  also  in  ^^  der  FfiUe  vorgekommen,  tritt  somit  sel- 
tener als  der  vorige  Muskel  auf. 
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Bedeutung: 

Der  beschriebene  Muskel  kann  nur  ein  Vorwllrtsbeuger  des 
Kopfes  sein,  ist  daher  mit  anderen  Muskeln  ein  Antagonist  der  Mm. 
recti  capitis  postici,  welche  die  Bedeutung  der  Mm.  interspinales 
haben.  Er  erinnert  namentlich  an  den  M.  rectus  capitis  posticus 
major  s.  epistropheo-occipitalis  und  scheint  an  der  vorderen  Seite 
ein  Analogen  dieses  Muskels  an  der  hinteren  Seite  zu  sein. 

III.  Andere,  vor  den  obersten  Halswirbeln  zwischen 
den  Musculi  recti  capitis  antici  majores  vorkommende 
MuskelvarietSten.    (Fig.  3,  4.) 

Unter  den  zur  Auffindung  des  Musculus  rectus  capitis  anticus 
medius,  M.  atlantico-basilaris  und  M.  epistrophico-basilaris  geflissent- 
lich untersuchten  100  Cadavern  beobachtete  ich  vor  den  obersten 
Halswirbeln  zwischen  den  Körpern  der  Mm.  recti  capitis  antici  ma- 
jores an  6  derselben  von  männlichen  Individuen  und  zwar  an  3 
bei  Vorkommen  einer  der  obigen  Muskeln,  bei  3  ohne  diese,  bei  2 
beiderseitig  und  bei  4  einseitig  (gleich  häufig  rechts  und  links), 
also  in  8  Fallen  noch  andere  Muskelvarietäten: 

1.  Den  M.  longus  colli  auct  mit  einem  supernumerären,  an  die 
Pars  basilaris  des  Occipitale  inserirten  oder  doch  auf  der  Membrana 
obturatoria  occipito-atlantica  antica  sich  verlierenden  Zipfel  (5  Mal). 
(Als  selten  vorkommend  schon  bei  J.  Fr.  MeckeP)  angegeben.) 

2.  Ein  Bündel  des  M.  rectus  capitis  anticus  major  der  rechten 
Seite  zur  Ursprungsportion  des  M.  atlantico-basilaris  der  linken  Seite 
(1  Mal).     (Vorher  nicht  gesehen.) 

3.  Einen  supernumären  Zipfel  des  rechten  M.  longus  colli 
zur  Ansatzportion  des  M.  epistropheo-basilaris  (1  Mal).  (Fig.  3.) 
(Vorher  nicht  gesehen.) 

4.  Den  M.  rectus  capitis  anticus  major  der  linken  Seite  mit 
einem  supernumerären  Fleischbaucbe,  welcher  von  dem  obersten, 
vom  Querfortsatze  des  3.  Halswirbels  entspringenden  Sehnenzipfel 
des  M.  rectus  capitis  anticus  major  der  rechten  Seite  abgeht  (1  Mal). 
(Fig.  4»)    (Vorher  nicht  gesehen.) 

Die  Varietäten  sub  No.  1,  2,  3,  habe  ich  beschrieben,  über 
die  ganz  merkwürdige  Varietät  sub  No.  4  kann  ich  Nachstehendes 
mittheilen : 

*)  Handb.  d.  meoschl.  Anatomie.   Bd.  II.    Halle  o.  Berlio  1816.   S.  477. 
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Beide  Mm.  recti  capitis  antid  majores  (bb')  eotspringea  mit  deo  gewoholidiai 
Zipfeln  TOD  den  QoerfortsatzeD  der  Halswirbel. 

Der  oberste,  fon  dem  Qaerfortaatxe  des  3.  Halswirbeis  entspriogeode,  18  Ho. 
lange  and  4  Mm.  breite,  starke  Sehnensipfel  (c)  des  rechteo  H.  reetns  capiÜB 
anticos  major  (b)  theilt  sieb  in  der  Höhe  der  Articalatio  aüanüco-epbtropblea 
dextra  in  zwei  karze  iscnndare  BQndel.  Das  ftassere  secandare  Bündel  (a)  gehl  in 
den  rechten  M.  rectas  capitis  anticos  major  (b),  das  innere,  platt-rnndliche  Bäodcl 
aber  setzt  sich  in  einen  besonderen  Fleischbaach  (d)  fort,  der  sich  mit  den  llokes 
M.  reetns  capitis  anticos  major  (b')  vereinigt. 

Dieser  supemumerftre  Fleiscbbaacb  nimmt  gegen  aeln  Ende  al]mfthlich  an  Breite 
zu,  ist  dreiseitig,  steigt  tor  dem  Tabercolam  anticnm  des  Atlas,  diesen  scbri| 
kreuzend,  nach  aufwärts  nnd  links,  nnd  vereinigt  sich  mit  dem  inneren  Bande  dei 
linken  M.  rectas  capitis  anticos  major  (b')»  von  letzterem  dnrch  eine  verticale, 
lioienförmige  Inscriptio  tendinea  abgegrenzt,  1  Gm,  xmtfir  dessea  Ansätze  an  die 
Pars  basÜaris  des  Occipitale.  Seine  Lange  betrigt  3  Cm.,  wovon  aof  seine  Aa- 
fangssehne  4  Mm.  kommen;  seine  Breite  an  der  Sehne  2  Mol,  am  Fleischtbeile  von 
2  Mm.  allmählich  bis  11  Mm.,  seine  Dicke  an  der  Sehne  1  Mm.,  am  Fleisditheilc 
2  Mm.  Bechnet  man  noch  die  Länge  des  obersten  Sehnenzipfels  des  M.  redos 
capitis  anticas  major  der  rechten  Seite  hinzn,  so  hat  der  Pleiaehbaach  eine  Lisge 
von  4,8  Cm.,  wovon  auf  letzteren  allein  2,6  Cm.  kommen. 

Der  M.  reetns  capitis  anticos  major  der  linken  Seite  dieses  Falles  entsprasg 
somit  am  3.  Halswirbel  nicht  nor  von  dessen  linkem,  sondern  noch  von  desseo 
rechtem  Processus  transversns. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Taf.XVlH.  Fig.l,  2,  3. 
Frootalachnitt  der  mittleren  Partie  der  Schädelbasis  nnd  oberer  Theil  des  Hslf- 
stfickes  der  Wirbelsäule  mit  der  Muscnlatnr  an  deren  Vorderseite  von  3  Enrachse- 
nen.  (Schnitt  am  Schädel  durch  den  Körper  des  Sphenoldes  ond  die  damit  ve^ 
vrachsene  Pars  basllaria  des  Occipitale,  dort  hinter  der  Mitte- der  Selia  turdea,  hier 
hinter  der  Synoatosis  spheno-baallaris  ausgeführt) 

Beseichonng  fflr  alle  Figuren. 
1.  Pars  baailaris  des  Occipitale.  *  Foveola  In  der  bedeckenden  Faaermasse, 
t  Stelle  des  Sitzes  des  Tubereulnm  pharyngeum.  2.  Tubercolum  anticom  atlantii. 
a  Lacertos  rectus  membranae  obtnratoriae  occipito-atianticae  antleae.  b  Liga- 
mentum atiantlco-epistrophenm  anticnm.  cc'  Musculi  recti  capitis  antld  majores, 
d d'  Zipfel  der  Mm.  longi  colli  auct.  zum  Tubereulnm  anticnm  atlantis.  au'  Saper 
numerirer  Zipfel  derselben,  f  f '  Musculus  atlantico-basilaris.  g  Musculus  epistropheo- 
bssilaris  mit  zwei  Endbinchen.    g'  Derselbe  Muskel  einblachig. 

Flg.  4. 
Mnsculatnr  an  der  Vorderseite  des  oberen  Theiles  des  HalsstOckes  der  Wirbel- 
säule  eines  Knaben,    a  Faserschicht  der  Pars  baailaris  des  Occipitale  (abgelöst), 
bb'  Musculi  recti  capitis  antici  majores  (am  Ansätze  abgeschnitten),   cc'  Obentfr 
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Tom  QaerfoitsaUe  des  3.  Halswirbels  kommeDder  sehniger  ürspraogstipfel  derselben. 

aa'  SecQDdäre  BSodel   dieses  Zipfels  des  Muskels  der  rechten   Seite,     d  Sapeiv 

namerarer,  fom  inneren  secundaren  Bündel  dieses  Zipfels  des  Mnskels  der  rechten 

Seite  aasgehender  und  im  Körper  des  Muskels  der  linken  Seite  endender  Fleisch- 

baocb.     ee'  Zipfel  der  Mm.  longi  colli  mm  Tnbercalom  anticam  atlantis. 
t 


VK  (CLXVL)   Ein  bilamioärer  NdscoIds  rastas  externns  biceps. 

(Vorher  nicht  gesehen.) 

Zur  Beobachtung  gekommen  1847 — 1848,.  also  for  32  Jahren,  an  der  linken 
Extremität  eines  Mannes. 

Von  den  beiden  Köpfen  nahm  der  aossere,  der  Lamina  saperficialis  des  Mas- 
keis angehorige  Kopf  Ton  der  kammartigen  Linea  aspera  an  der  ftosseren  Seite  der 
Basis  des  Trochanter  major  (Cröte  da  Taste  externe  —  Grafeilhier),  dann  von 
der  schwachen  Linea,  mit  welcher  jene  in  die  Crista  aspera  femorls  sich  fortsetzt, 
vom  Labiom  externnm  der  letzteren  und  von  der  äusseren  Flflche  des  Os  femoris 
bis  zur  Mitte  des  letzteren  herab  seinen  Ursprung.  Seine  Böndel  krümmten  sich 
massig  schrig  ein-  und  abwärts.  Am  Ursprünge  bedeckte  er  nicht  den  inneren 
Kopf,  sondern  lag  aussen  von  demselben. 

Der  innere  vordere,  der  Lamina  profunda  des  Muskels  angehorige  Kopf  hatte, 
so  weit  er  hinter  dem  Rectos  femoris  frei  lag,  eine  breit-spindelformige  Gestalt. 
Er  entsprang  an  dem  oberen  Theile  der  Linea  intertrochanterica  anterior  und 
an  dem,  von  dem  Eindrucke  an  der  vorderen  Seite  des  Trochanter  major  zum 
Ansätze  des  Glutaeus  minimns  begrenzten  Winkel  und  davon  abwärts  an  der  vor- 
deren Seite  des  Os  femoris,  stieg  hinter  dem  Rectos  femoris,  von  dem  äusseren 
Kopfe  bis  zum  dritten  Fflnftel  der  Länge  des  ganzen  Muskels  unbedeckt,  herab, 
trat  dann  als  Lamina  profunda  des  Muskels  hinter  dessen  Lamina  superficialis, 
welcher  der  äussere  Kopf  angehört,  und  bildete  mit  letzterer  den  Korper  dieses 
Vastos  externns.  Seine  inneren  Bündel  waren  einwärts  und  seine  äusseren  aus- 
wärts schwach  gekrümmt.  Er  war  von  dem  äusseren  Kopfe  des  Muskels  vom  Vastus 
internus  und  vom  Vastus  medius,  welcher  letztere  weit  unter  der  Linea  intertro- 
chanterica anterior  zu  entspringen  begann  und  mit  dem  Anfange  seines  Ursprunges 
einwärts  von  Ihm  lag,  völlig  geschieden. 

Nach   J.   Henle')    besteht    der   Vastns   externus   femoris    in 
der  Norm   aus  3—4  Laminae,    die  sich  bedecken   und  zwar  so,  * 
dass  jede   Lamina    die   nächst   innere   aufwärts   fiberragt.     Alex. 
Macalister")  aber  hat  den  Vastus  externns  ^bilaminar^  beobachtet 
und  als  solchen  zu  den  Varietäten  gerechnet     In  unserem  Falle 

1)  Handb.  d.  Muskellehre  d.  Menschen.  Brannschweig  1858.  S.  ^261 ;  1871.  S.279. 
*)  A  descriptive  catalogne  of  muscular  anomalies  in  human  body.  Dublin  1872. 

4».  p.  10. 
AroblT  f.  pathol .  Aaat.  Bd.  LXXXn.  Hft.  S.  31 
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war  der  Vastus  extemus  aacb  bilaminar,  aber  seine  Laminae  kooo- 
ten  sich  nur  unten  decken,  nicht  oben.  Der  Lamina  soperficialis 
fehlte  ja  diejenige  Portion  des  normal  gebauten  Muskels,  welche  von 
der  vorderen  Seite  des  Os  femoris,  unter  der  Basis  des  Collum  and 
des  Trocbanter  major,  entspringt,  und  die  Lamina  profuoda  nahm 
nur  an  letzteren  Stellen,  nicht  neben  jenen  der  Lamina  superficialis 
ihren  Ursprung.  Die  Lamina  profunda  konnte  daher  an  ihrer  Ur- 
sprungsportion von  der  Lamina  superficiales  nicht  bedeckt  werden, 
erstere  hatte  vorn,  letztere  aussen  und  hinten  ihren  Drsprungsbezirk. 
Sie  mussten  deshalb  an  ihren  Drsprungsportionen  von  einander 
isolirt  sein  und  damit  Köpfe  des  Muskels,  d.  i.  einen  bilaminlren 
Vastus  externus  biceps  darstellen. 


VIL  (CLXTII.)    DapUeitlt  der  Arteria  oecIpiUlls. 

(2.  Fall  eigener  Beobachtung.) 

Ich  habe  einen  Fall  dieser  Varietät  1879  beschrieben  und  ab- 
gebildet, welcher  mir  am  24.  M&rz  1879  an  der  rechten  Seite  des 
Schädels  eines  Mannes  zur  Beobachtung  gekommen  war^-  Ich  gab 
damals  an,  dass  ein  ähnlicher  Fall  von  anderen  Anatomen  meiaes 
Wissens  noch  nicht  gesehen  worden  war  und  glaubte,  dass  aacb 
mir  diese  Varietät  nur  im  beschriebenen  Falle  zur  Beobachtung 
gekommen  ¥^re. 

Bei  der  Durchsicht  meiner  JahresbQcher,  welche  ich  in  anderer 
Hinsicht  1880  angestellt  hatte,  fand  ich  im  XIX.  Bande  eine  Noüz 
Ober  den  Fund  einer  doppelten  Arteria  occipitalis  an  der  linken 
Seite  eines  Mannes,  welchen  ich  am  26.  April  1857,  also  schon 
22  iabre  vor  dem  Funde  des  beschriebenen  Falles,  gemacht  hatte. 

Die  kurze  Notiz  enthält  Folgendes: 

nie  d«r  Norm  entf^rttchend«  ArterU  oceipitalii  inferior  entsprang  fon  der  bis- 
teren  Wand  der  k.  carotis  externa  Tis  a  fis  fOD  dem  Urspraoge  der  A.  maxillarii 
externa,  f erlief  wie  die  normale  Arterie  and  stieg  Qber  die  Linea  semicircnlsrii 
snperior  o.  occlpitls  an  der  Verbindung  des  inneren  und  mitüeren  Urittel^er  Ltsi« 
derselben  anfwirta.     Dieselbe  war  schwacher  als  die  A.  o.  soperior. 

Die  A.  occipitalis  soperior  entsprang  lOLin.  hSher  als  die  erstere  und  nt 
der  iasseren  Wand  der  A.  carotis  externa,  lief  unter  der  Spitze  des  Procesi« 

*)  W.  Grober,  Beobachtiingen  a.  d.  meoschl.  n.  fwgieicb.  Anatomie.   Heft  IL 
Beriin  1879.    4«.    S.  63.   Taf.  V  Fig.  3. 
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msBtoides  ood  um  hioteren  Bande  desaalben,  aber  aassea  auf  dem  M.  sterao- 
cleidomastoideos  gelagert,  riickwftrta,  atieg  über  die  Linea  semicircnlaris  soperior  o. 
occipitie  an  der  Verbindung  des  mittleren  nnd  ftasaeren  Drittels  der  Linge  derselben 
auf  den  Hinterkopf  und  theilte  sich  in  xwei  Aeste. 

Die  Arteriae  occipitales  Terbanden  sieb  hinter  dem  hinteren  Rande  des   M. 
sternocleidomastoidens  durch  einen  6  Lin.  langen  Qaerast 


Till.  (CLXVIII.)    Verlaof  der  Teoa  anonyma  sinistra  Tor  der 

-Thymnsdrfise. 

(3.  Fall  eigener  Beobachtung.) 

A.  Cooper^)  bat  von  dieser  Abweicbung  einen  Fall  mitgetbeilt; 
ich')  habe  davon  bis  jetzt  2  Fälle  gesehen  und  beschrieben.  Diesen 
kann  ich  einen  3.  (beziehungsweise  4.)  Fall  zugesellen,  der  mir 
am  11.  MSrz  1880  bei  einer  vorzunehmenden  Demonstration  der 
Brustorgane  an  einem  männlichen  Embryo  von  30  Cm.  Länge  vor- 
gekommen ist 

Das  Präparat  habe  ich  in  meiner  Sammlung  aufgestellt. 

Die  Thymus  reicht  mit  ihrer  Portio  cenricalis  im  Spatium  praetracheale  colli 
bis  zu  den  Lob!  laterales  der  Glandula  thyreoidea  aufwärts  mit  ihrer  Portio  thora- 
cica im  Cavom  mediastini  anticnm  weit  am  Pericardlum  abwirts.  Sie  ist  5  Gm. 
lang,  wofon  auf  die  Portio  cerricalis  2  Gm.  fallen,  an  der  thoracica  4  Gm.  breit 
Ueber  der  Portio  thoracica  vor  dem  unteren  Ende  der  P.  cerricalis  findet  sich  ein 
schräger  nnd  betrichtlich  tiefer  Sulcns  for. 

In  diesem  Sulcns,  in  nnd  unter  dar  Apertnra  snperior  cafi  thoracia,  nimmt 
die  Vena  anonyma  sinistra,  welche  3,2  Gm.- lang  und  4  —  5  Mm.  weit  ist,  ihren 
Verlauf. 

Abgesehen  fon  dem  ungewöhnlichen  Verlauf  der  genannten  Vene,  ist  an  den 
Brust-,  Bauch-  und  Beckenorganen  nichts  Abnormes  sngegen. 


IX.  (CLXIX.)    Eine  in  die  Länge  congenital  vergrftssert  geblie- 
bene Leber  eines  Erwaclisenen,  mit  eigentlilmliclieni 

Terlialten  znr  Milz. 

Zur  Beobachtung  gekommen  Mitte  Februar  1879. 

Die  Leber  war  retortenformig  gekrümmt;  der  linke  Lappen  brelt^tnngenfSrmlg. 
Dieselbe  war  so  lang,  dass  tfle  mit  ihrem  linken  Ende  das  obere  Ende  der  Milz 

>)  The  anatomy  of  the  thymns  gland.    London  1832.    4*.   p.  21. 
*)  Dieses  Archiv:  Anatomische  Notiien  No.  LH  und  LXVIH.    Bd.  66.   S.  462; 
Bd.  67.  S.  366.    Berlin  1876. 
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bis  za  deren  forderen  Rande  nmgreifen  konnte.  Ihr  hinterer  Rand  war  im  Be- 
reiche ihres  rechten  nnd  mittleren  Abschnittes  bis  6  Cm.  tief  concar.  Sie 
hatte  in  qaerer  Richtung  eine  LUnge  Ton  38  Cm. ,  woTon  auf  den  linken  Lsppeo 
1,5  Cm.  kamen.  Die  Rreite  In  ssgittaler  Ricbtong  an  der  rechten  Rfllfle  nriirte 
Ton  19,3  — 14  Gm.,  am  linken  Lappen  Ton  18,2  —  5,5  Cm.  Die  Terticale  Dicke 
betrug  an  der  rechten  Hälfte  bis  5,6  Gm.,  am  linken  Lappen  2,6 — 1,5  Cm.  —  Die 
Leber  war  somit  viel  länger,  aber  weder  breiter  noch  dicker,  als  in  der  Norm. 

Der  hintere  Rand  der  Leber  war  mit  |  ihrer  Lfinge  am  Diaphragma  und  mit 
\  derselben  an  der  Milz  kurz  angeheftet.  Zur  Rildnng  eines  wirklichen  Ligamentam 
coronarium  von  Seiten  des  Peritoneum  war  es  gar.  nicht  gekommen. 

Die  Milz,  welche  normal  gross  war,  hatte  in  Folge  der  Anlagemng  des  Esd- 
stSckes  des  linken  Lappens  der  Leber  an  dem  oberen,  3  Cm.  hohen  Viertel  Ihrer 
äusseren  Fläche  einen  tiefen  Eindruck  erlitten,  wodurch  diese  Flflche  in  ein  ooo- 
Tezes  oberes  kleineres  und  ein  convezes  unteres  grosseres  getheilt  war.  Du  obere 
Feld  bildete  daher  gegen  das  untere  Feld  einen  rechtwinklig  gestellten  nnd  breites 
Absatz,  an  und  über  welchem  sich  eine  tiefe,  9,5  Cm.  lange,  in  aagittaler  Rich- 
tung f erlaufende,  fom  hinteren  zum  vorderen  Rand  der  Milz  reichende  Rinne  lor- 
fand.  An  dem  elngedrfickten  oberen  Felde  der  äusseren  Flache  der  Milz  nsho 
aber  das  9,5  Cm.  lange  linke  Endstück  der  Leber,  wie  in  einem  Falze,  Piati, 
daran  mit  seiner  unteren  (hier  inneren)  Flache,  sowie  mit  seiner  oberen  (hier 
äusseren)  Fläche  am  Diaphragma,  frei  beweglich,  mit  dem  hinteren  (hier  unteres) 
Rande  aber  an  die  Milz  in  der  angegebenen  Rinne  über  dem  Absätze  an  der  äas«e- 
ren  Fliehe  kurz  angeheftet. 


X.  (CLXX.)    Doppelte  Nebenleber. 

(6.  Fall  des  Vorkommens  von  Nebenlebern  eigener  Beobachtung.) 

Za  den  5  FSllen  des  Vorkommens  von  Nebenlebern  aus  eigener 
Beobachtung,  die  ich  vor  1849,  dann  1878  und  1879  beschrieben 
habe')«  kann  ich  den  nachstehenden  Fall  mit  doppelter  Nebenleber 
gesellen,  dessen  Beschreibung,  welche  in  meinen  JahresbOchero 
schon  vor  langer  Zeit  erfolgt  war,  ich  übersehen  hatte. 

Zur  Deobachtung  gekommen  im  Winter  1852 — 1853,  also  vor  27  Jahren,  bei 
der  fon  mir  auf  Ersuchen  vorgenommenen  pathologisch  -  anatomischen  Section  der 
Leiche  eines  mit  Epilepsie  behaftet  gewesenen  und  an  dieser  Krankheit  in  eloco 
Anfalle  plötzlich  ferstorbenen  50j8hrlgen  Weibes. 

Aus  dem  Befunde  an  Ort  und  Stelle  und  nach  Transport  mancher  Theile  Ib 
das  fon  mir  dirigirte  Institut  finde  ich  im  XIIL  Bande  meiner  Jahreabficher  fibe 
einige  Theile  folgende  kurze  Notiz: 

■)  a.  Neue  Anomalien.  Berlin  1849.  S.  24  (1.  — 3.  Fall),  b.  Beobachtongco 
a.  d.  menschl.  u.  vergleich.  Anatomie.  Berlin  1879.  4*.  L  Heft  S.  48  (4.  Fall); 
IL  Heft.    S.  75  (5.  Fall). 
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An  den  forderen  Gehimlappen  war  ein  Eindruck  xogegen.  Dieser  war  durch 
eine  in  einem  Umfange  fon  2  Zoll  jederseita  Torhandene,  platte,  tropfsteinartige 
Exostose  an  der  inneren  Flache  der  Pars  frontalis  des  Os  frontale  bedingt  und 
damit  die  Ursache  der  Epilepsie  anfgefanden. 

Anch  war  ein  rechtsseitiger  Schlüsselbein-,  rechtsseitiger  Schenkelhals-  und 
rechtsseitiger  Tibiabroch  vorhanden.  Alle  waren  darch  Sturz  bei  den  Anflillen  her- 
vorgebracht, wie  die  Krankengeschichte  nachwies.  Der  Schlüsselbein-  und  Tibia- 
broch waren  wieder  geheilt,  nicht  aber  der  theilweise  intra-,  theilwelse  eztra-capso- 
läre  Schenkelhalsbrnch.  Der  rechte  Trochanter  major  stand  der  Spina  ilel  anterior 
soperior  um  2  Zoll  nftber,  als  der  linke,  nnd  die  rechte,  nach  auswärts  gedrehte 
untere  Extremität  war  um  2  Zoll  kflner,  als  die  linke.  Der  Schenkelhals  war  fast 
gani  zerstört.  Das  abgebrochene  Capitolum  des  Oberschenkelbeines  hing  mit  diesem 
durch  eine  dicke  fibröse  Brücke,  die  anscheinend  vorzugsweise  aus  dem  Periost  des 
Schenkelhalses  entstanden  war,  zusammen.  —  Das  Weib  hatte  hinkend  gehen 
können. 

Die  Leber  war  eher  klein  als  gross,  in  ihrer  Substanz  normal 

Es  waren  2  Nebenlebern  zugegen,  welche  in  einer  Peritonealfalte  unter  der 
Porta  hepatis  und  hinter  der  Vena  portae  vor  dem  Sulcus  ffir  den  obliterirten 
Ductus  venosuB  Arantü  hingen.  Eine  derselben  war  Iftnglich-rund,  durch  eine  Ein- 
schnöraog  in  zwei  ungleich  grosse  StQcke  geschieden,  1  Zoll  lang  und  ^  Zoll  breit; 
die  andere  war  randlich,  ^  Zoll  lang  und  |  Zoll  breit. 

Die  flaschenförmige  Gallenblase  hatte  eine  enorme  Grösse.  Sie  war  9  Zoll 
lang  nnd  bis  3  Zoll  3  Lin.  weit.  Das  4  Zoll  9  Lin.  lange  Grundstock  hing  frei 
unter  dem  vorderen  unteren  Rande  der  Leber  henor,  nur  mit  einem  kleinen  Streifen 
stieas  das  Körperstfick  an  die  Leber,  hing  Qbrigens  an  dieser  durch  eine  Peritoneal- 
dnplicatnr.  Ihre  Wände  waren  verdickt.  Ihr  Inhalt  bestand  in  einer  wässerigen, 
röthllchen  Fiflssigkeit,  von  der  sie  prall  angefOUt  war.  Vor  dem  Uebergange  in  den 
Ductus  cysticus  stak  im  Halse,  zwischen  Falten  der  sogenannten  Valvula  Heister!, 
ein  Gallenstein,  der  5~6  Lin.  lang  und  4 — 5  Lin.  dick  war,  den  Zufluss  der  Galle 
in  die  Blase  gestattete,  dagegen  nicht  den  Abfluss  ihres  Inhaltes,  —  also  die  enorme 
Erweiterong  derselben  bedingt  hatte. 
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Zwei  Fille  von  Fibrom  der  Namma  mit  lebergaug 

in  Carcinom. 

Mitgetheiit  von  Dr.  Max  Eisaesser  in  Mannbeim. 

(Ans  dem  pathologisch -anatomischeD  lostltot  der  Uoifersitfii  Heidelberg.) 

(Hiena  Taf.  XIX.) 


Von  jeher  waren  die  Geschwülste  der  weiblichen  Brustdrüse 
ein  Gegenstand,  der  die  Aufmerksamkeit  und  das  Interesse  sowohl 
der  Chirurgen  als  auch  der  Anatomen,  in  Tollstem  Maasse  fQr  sieb 
in  Anspruch  nahm. 

Auf  der  einen  Seite  war  es  die  dem  erfahrenen  Arzte  wohl- 
bekannte Mannichfaltigkeit  des  klinischen  Verlaufes,  die  ihn  auffo^ 
dem  musste,  womöglich  beim  ersten  Entstehen  einer  Neubildaog 
in  der  Mamma  zu  unterscheiden  zwischen  den  gutartigen,  oft  das 
ganze  Lehen  hindurch  stabil  bleibenden  und  schmerzlosen  Ge- 
schwülsten, deren  Hauptrepräsentanten  das  Fibrom  und  Adenom 
darstellen,  und  zwischen  dem  diesen  gegenüberstehenden,  bösartigen, 
insbesondere  dem  von  Laien  wie  Aerzten  gleichgefttrchteten  Krebse. 

Auf  der  anderen  Seite  vermag  die  Brustdrüse  vermöge  ihres 
Baues  und  ihrer  physiologischen  Verhältnisse,  wenn  sie  einmal  den 
Boden  zur  Entwickelung  eines  Neoplasma  abgegeben  bat,  dem  Ana- 
tomen so  verwickelte  und  schwer  zu  deutende  Bilder  zu  liefern, 
wie  wir  Aehnliches  vielleicht  nur  beim  Hoden  wiederfinden.  Giebt 
es  doch  kaum  eine  Mammageschwnlst,  die  in  ihrer  histologischen 
Structur  einer  einfachen,  aus  einem  Gewebe  bestehenden  Neubildung 
entspricht,  und  die  von  dem  in  Nichts  verfinderten  Drüsengewebe 
deutlich  abzugrenzen  und  auseinanderzuhalten  wfire.  Fast  ioDmer 
belbeiligt  sich  das  Gewebe  der  Mamma  in  mehr  oder  weniger  hohem 
Grade  an  dem  pathologischen  Vorgang,  sei  es  nun,  dass  durch 
AbschnOrung  von  MilchgSngen  sich  Cysten  bilden,  sei  es,  dass 
einzelne  DrüsenlSppchen  in  die  Neubildung  mit  eingeschlossen  we^ 


479 

den,  um  hier  wieder  die  verscbiedeosten  VerSoderuDgen,  wie  Dila- 
tation, Hypertrophie  etc.  einzugehen. 

Allein  damit  nicht  genug.  Es  kommen  nicht  nur  die  allCN 
verschiedensten  Mischformen  von  GeschwQlsten  in  der  Mamma  vor, 
sodass  wir  von  einem  Fihroadenom,  Fibrosarcom  u.  s.  w.  sprechen, 
sondern  wir  müssen  auch  die  practisch  wichtige  Thatsache  betonen, 
dass  ein  Tumor  während  seines  Wachthums  seinen  Charakter  An- 
dern, von  einer  Geschwulstform  in  eine  andere  übergehen  kann; 
allerdings  ist  damit  dem  ersten  Anschein  nach  eigentlich  dasselbe 
gesagt,  wir  haben  dann  eben  auch  nur  eine  Mischform  einer  Ge- 
schwulst vor  uns,  die  z.  B.  zum  Theil  aus  fibrösem,  zum  Theil 
aus  adenomatösem  Gewebe  besteht;  allein  entwickelt  sich  letzteres 
zu  einem  cardnomatösen,  so  ist  durch  diesen  einfachen  Uebergang 
eine  Aenderung  im  anatomischen  Bilde  sowohl,  als  auch  insbeson- 
dere in  klinischer  und  prognostischer  Hinsicht  gegeben;  ein  Theil 
der  Neubildung  wird  eben  vom  andern  in  der  Art  verdrftngt  und 
fiberwuchert,  dass  wir  nicht  mehr  von  einer  Mischform,  sondern 
von  der  Umwandlung  einer  Form  in  eine  andere,  speciell  hier  einer 
gutartigen  in  eine  bösartige  sprechen.  Man  kann  dies  mit  um  so 
grösserem  Rechte,  als  wir  Grund  haben,  anzunehmen,  dass  die  ver- 
schiedenen Geschwulsttheife  sich  als  solche  nicht  alle  zu  gleicher 
Zeit  entwickelt  haben,  sondern  dass  einer  derselben  zu  einem  ge- 
wissen Zeitpunkte  aus  meist  unbekannter  Ursache  eine  Aenderung 
seines  Charakters  erleidet,  dass  also  gewissermaassen  eine  Geschwulst- 
bildung innerhalb  der  Geschwulst  sUittfindet. 

Wir  kommen,  wenn  wir  dies  naher  erklSren  wollen,  auf  das 
eigentliche  Thema  unserer  Abhandlung,  auf  die  Krebsentwickelung 
in  Fibromen  der  weiblichen  Brustdrfise. 

Herr  Geh.  Hofrath  Prof.  Dr.  Czerny  hatte  die  Freundlichkeit, 
mir  zwei  derartige  Tumoren  behufs  näherer,  mikroskopischer  Unter- 
suchung zur  Verfügung  zu  stellen,  und  ich  machte  letztere  im  pa- 
thologisch-anatomischen Institut  zu  Heidelberg  unter  der  gfitigen 
Anleitung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Arnold;  beiden  Herren  sage  ich  ffir 
ihre  liebenswürdige  Unterstützung  meinen  besten  Dank. 

Die  meisten  Autoren  sind  darüber  einig,  dass  kleine  Ge- 
schwülste der  Mamma  jahrelang  getragen  wurden,  ohne  der  Patien- 
tin irgend  welche  Beschwerden  zu  machen,  um  dann  plötzlich  rasch 
zu  wachsen  und  alle  Eigenschaften  einer  bösartigen  Neubildung  an- 
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xunehmeD.  Es  sind  dies  wohl  meistens  Combinationen  von  Fibro- 
men mit  Adenomen  gewesen,  in  denen  die  adenomatösen  Partieo 
eine  carcinomatöse  Umwandlung  erlitten  haben;  es  ist  nun  aller- 
dings nicht  immer  dabei  mit  Sicherheit  festgestellt,  dass  diese  ade- 
nomatösen Partien  selbst  schon  neugebildet  waren;  sie  könnten 
ebenso  gut  in  das  Fibrom  eingeschlossene  Reste  der  Drtlsensubstanz 
gewesen  sein;  die  Untersuchungen  über  diesen  Punkt  sind  noch 
nicht  abgeschlossen,  indessen  spricht  Vieles  für  das  Vorkommen 
einer  wirklichen  Neubildung  von  DrQsengewebe  in  derartigen  Ge- 
schwülsten. 

Bevor  ich  zur  eigentlichen  Beschreibung  meiner  beiden  Falle 
übergehe,  sei  mir  ein  kurzer  Rückblick  auf  die  hierauf  bezügliche 
Literatur  gestattet. 

Während  Cooper,  Velpeau,  Birkett,  Paget,  Boullay, 
Cooke,  Campana,  Virchow,  Förster  etc.  schon  vor  Jahren 
Tumoren  der  Mamma  beschrieben  haben,  die  dem  Anscheine  nach 
carcinomatös  degenerirte  Fibroadenome  waren  —  sind  dennoch 
eingehendere  anatomische  Beschreibungen  derartiger  Geschwülste 
ziemlich  spärlich. 

So  gab  Billroth  in  einer  längeren  Abhandlung  über  den  Ban 
und  die  Entwicklung  der  Brustdrüsengescliwülste^)  die  Beschreibung 
und  Abbildung  eines  „adenoiden  Sarcoms^,  dem  offenbar  unser 
jetziges  Adenofibrom  entspricht,  welches  an  einer  Stelle  carcinoma- 
tös entartet  war. 

Ferner  beschrieb  Kocher')  einen  von  ihm  als  „primäres 
Achseldrüsencarcinom^  bezeichneten  Tumor,  der  nach  einer  cbroni- 
sehen  Mastitis  sich  entwickelt  habe;  dabei  fand  in  der  BrustdrOse 
Epithelwucherung  in  den  Acinis  und  stellenweise  Uebergang  in  Gar- 
cinom  statt;  insbesondere  war  an  einer  Stelle  ein  im  Durchmesser 
1  Gm.  messender  Krebsknoten  vorhanden. 

Langhans')  schilderte  in  einer  ausführlichen  Arbeit  (über  die 
pathologische  Histologie  der  weiblichen  Brustdrüse)  einen  Mammt- 
tumor,  der  aus  zwei  ziemlich  gleich  grossen,  dicht  neben  einander 
gelegenen  Knoten  bestand ;  der  eine  war  Scirrhus,  der  andere  zeigte 
die  Structur  des  Fibroadenoms.    Besonders  bemerkenswerth  ist  die 

1)  DIesM  Archif  Bd.  18.  S.  51. 
•)  DieBes  Archif  Bd.  73.  S.  452. 
*)  OiesM  Archiv  Bd.  58    S.  132. 
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Erklärung  des  Zustandekommens  der  Dilatation  der  Acini,  verbunden 
mit  Papillenbildung  und  zwar  an  Drüsen,  die  im  Debrigen  krebsig 
entartet  waren;  da  diese  Fälle  mit  dem  zweiten  der  Unsrigen  in 
Vielem  übereinzustimmen  scheinen,  so  werden  wir  weiter  unten 
noch  einmal  auf  die  genannte  Abhandlung  zurückkommen. 

Dies  das  Wenige,  was  ich  über  den  genaueren  Bau  carcino- 
matös  degenerirter  Mammafibrome  in  der  Literatur  verzeichnet  fand. 
Es  dürfte  deshalb  von  einigem  Interesse  sein,  in  Folgendem  die 
Resultate  der  Untersuchung  zweier  hierhergehöriger  Fälle  mitzu- 
theilen.  Ich  schicke  die  Anamnese  und  klinischen  Notizen  des  ersten 
Falles  der  anatomischen  Beschreibung  des  Tumors  voraus. 

Julie  B.,  42  Jahre  alt,  seit  17  Jahren  Terbeirathet  and  kinderlos,  stammt  aus 
einer  Familie,  in  der  wiederholt  Erkrankungen  an  Garcinose  vorkamen.  Eine  Schwester 
der  Fat.  starb  an  OTarienkrebs ,  eine  andere  an  Garcinom  des  Netzes  (!};  der 
Schwester  des  Vaters  der  Fat.  wurden  beide  Mammae  wegen  krebsiger  Entartung 
amputirt.  Fat.  selbst  machte  Tor  1 0  Jahren  eine  Unterleibsentzdndung  durch.  Um 
Weihnachten  1879  bemerkte  sie  zuerst  an  einer  Stelle  der  linken  Brust  auf  die 
kurz  vorher  ein  Enopf  stark  gedrfickt  habe,  ein  kleines  Knotehen,  welches  langsam 
wuchs  und  der  Pat  allmählich  das  Gefflhl  der  Schwere  in  der  Brust  verursachte. 
Bei  der  Aufnahme  in*s  akademische  Krankenhaus  zu  Heidelberg  am  1.  Mai  1880 
zeigte  sich  in  der  linken  Mamma  der  blShend  aussehenden,  krSftlgen  Frau,  nach 
oben  und  innen  von  der  Brustwarze,  ein  Knoten  von  der  Grosse  eines  Hühnereies, 
der  sich  hart  anfühlte  und  leicht  verschiebbar  war.  Nach  aussen  zu  befand  sich 
ein  strangartiger  Fortsatz  von  weicherer  Consistenz,  der  Panniculus  adiposus  war 
sehr  gut  entwickelt  und  beide  Mammae  besassen  im  Debrigen  noch  eine  sehr  praU 
elastische  Beschaffenheit.  Die  Haut  war  normal,  die  Achseldrüsen  nicht  geschwollen. 
Die  Gebarmutter  befand  sich  im  Zustande  massiger  chronischer  Metritls,  war  ante- 
flectirt  und  zeigte  am  Muttermunde  geringe  Erosionen.  Am  2.  Mai  1880  wurde 
unter  Lister 'sehen  Cautelen  die  linke  Mamma  vermittelst  elliptischer  Schnitte  ent- 
fernt; die  Unterbindungen  wurden  mit  Catgut  bewerkstelligt  und  die  Wundrilnder 
nach  Einlegung  zweier  Drainrohren  mit  Knopfoahten  vollständig  vereinigt,  wodurch 
allerdings  im  inneren,  oberen  Winkel  ziemlich  bedeutende  Spannung  eintrat.  Der 
Heilungsverlauf  war  ein  vollständig  reactlonsloser;  es  erfolgte  mit  Ausnahme  einer 
kleinen  Stelle  an  der  Innenseite  Vereinigung  per  prlmam  intentionem  und  Pat.  konnte 
vier  Wochen  nach  der  Operation  als  geheilt  In's  Bad  entlassen  werden. 

Folgendes  sind  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  der  ampu- 
tirten  Mamma. 

Der  Tumor  ist  von  der  Grösse  einer  Männerfaust,  überall 
derb  anzufühlen  und  zeigt  nach  oben  und  innen  von  der  Mamilla 
einen  etwas  prominenten,  hühnereigrossen  Knoten;  die  Haut  ist 
unversehrt. 
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Aof  dem  Darchtcbnitt  bietet  tieh  das  charaktarUtiicha  Ausseheo  das  diffoaen 
MammaflbroiDt  dar:  dia  Gaacbwnltt  baatabi  im  AIIgamainaD  aoa  faalgifSgtaii,  fiut- 
rigeo  BiodagawabsiOgao,  io  daoan  sieb  ttailaDwaiaa  kieioa,  oicbt  fibar  arbaangroaae 
Cystan  ond  IflogÜcha  Spaltriama  forfindeo,  daran  Waodaogao  aioaoder  faat  anliagao. 
Dieser  an  nnd  fQr  sieb   bflufiga  Befand  bietet  ans  nan  insofern  eine  intarassanta 
Erscheinung  dar,  als  wir  mitten  in   die  derben  Bindegewebsmassen  eingesprengt, 
einen  nicht  gant  hfihnereigrossen,  rondlicheo  Knoten  bemarkaD,  dar  aaf  der  Schnitt- 
flicbe  fon  granweissem,  markigem  Aosseheo  ist,  nnd  dessen  weiche  Conaiateoi  mit 
der  derben  Beschaffenheit  der  übrigen  Gaachwnlstmassan  in  anffallandem  Contfast 
steht.    Der  schon  beim  makroskopischen  Betrachten  sich  aufdringende  Verdacht  aof 
Garcinom  findet  sich  darch   die  mikroskopische  Dntersachnng  dnrchans  bestätigt 
Dieselbe  ergiebt  Folgendes.     Der  fibröse  Theil  des  Tnmors  besteht  aoa  wellig  fe^ 
laafenden  Bindegewebsfibrillen,  die  sich  In  den  farachiedenatan  Ricbtangan  darch- 
kreaien,  wie  diea  ans  der  Lage  der  sparlieh  vorhandenen  Kerne  daotlich  lo  erken- 
nen ist     In  diesem  festgefflgten  Bindegewebe  befinden  sich  theils  ronde,  theils 
spaltformiga  Hoblriama  In  wechselnder  Menge,  deren  Innenwand  mit  einer  meist 
einfachen  Lage  von  Cjlinderepithel  aosgekleidet  ist,  sodaaa  sie  sich  dadorch  an- 
sweifelhaft  als  dilatirte  Milchginge  erweisen;  snweilen  finden  sich  in  ihnen  grame, 
platte  Epithelien  oder  feinkörniger  Detritas  als  Inhalt    In  die  fibröse  Grondsabstsai 
sind  in  verhftitnissmflssig  spftrlieher  Menge  Vingsnm  von  verdichtetem,  sellannem 
Bindegewebe  omgebene,   typische  Drfisenacini  eingelagert  (Fig.  la);   in   rondlicheo 
oder  ovalen  Grappen  treffen  wir  nahe  aneinander  liegende,  nor  durch  achmale  Septa 
getrennte,  theils  ronde,  theils  Ungliche,  kleine  Hoblraome,  die  mit  einer  einfachen 
Lage  von  cobischem  Drüseoepithel  aosgekleidet  sind;    ihre  Lomioa  sind  eng,  ja 
theilweise  ginilich  anfgehoben,  wie  diea  bei  mangelnder  Secraction  leicht  varstand- 
lich  iat. 

An  einielnen  Acinis  (Fig.  1  b)  leigt  sich  deotlich  dia  Gjstanbildang  ans  dem 
Drflsenbl&schen  in  der  Art,  dass  zwischen  den  einzelnen  Aosbochtnngen  als  Baste 
der  ehemaligen  Zwischenwände  papillenartlg  in'a  Innere  ragende  Ezereacenzen  stehen 
bleiben ;  dicht  neben  diesem  erweiterten  Endblischens  befindet  sich  der  Dnrchschaitt 
dea  gleichfalls  dilatirten  AaafQhrongsgangas.  Es  hat  sich  also  hier  die  darch  die 
bindegewebige  Abscbnurong  der  MilchgSnge  bewirkte  Dilatation  ond  CystenbOdong 
bis  in  die  Acini  hinein  forgesetzt 

Wir  kommen  zom  wichtigsten  Theil  der  Geschwolst,  dem  in  sie  eingelagefteo, 
carcinomatösen  Knoten. 

In  der  Umgebong  deaaelben  findet  eine  im  Vergleich  zn  den  QbrigeB  Partien 
aofijillend  starke  Anbtafong  von  erweiterten  Mllchggngen  ood  eine  reichliche  Ent- 
wickelong  dea  hier  stellenweise  atypisch  wochamden  DrQsengewebes  statt  Die 
Milchkaoftle  wecken  insofern  dorch  ihr  Verhalten  ooser  Interesse,  als  sidi  an  ihnen 
hgafig  seitliche,  bläschenförmige  AasstQIpongen  zeigen,  die  entweder  einfach  bleikeo 
oder  zo  einer  kleinen  Groppe  angehiofit  arachainen,  anf  dieae  Weiae  einen  wirk- 
lichen, jnngen  Aclnos  bildend;  ihre  innere  Aoskleidoog  besteht  metot  aos  normalem 
Drösenepithel,  dessen  Form  sich  jedoch  stellenweise  der  cylindrischen  nähert  Es 
sind  dies  also  Vorgange,  wie  sie  in  der  gesonden  Mamma  bei  deren  joogfräalicheo 
Entwickelong,  sowie  während  der  Schwangerschaft  ond  der  Lactatioo  statthaben. 
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Wie  tehoo  obeo  kon  bemerkt  wurde,  findet  in  der  Ungeboog  des  Garcinom- 
kooteaa  eine  Anhlofong  der  adenomatösen  Partien  statt;  das  Drfisengewebe  zeigt 
jedoch  nur  znm  Tbeii  das  Bild  der  typischen  T)rQsenacini ,  lum  anderen  Tbell  ist 
seine  Anordnung  in  der  Art  ferfindert,  dass  sich  in  der  iossersten  Peripherie  des 
Krebsgewebes  stirker  entwickelte  Btndegewebspartien  vorfinden  (Fig.  1  c),  in  welche 
in  atypischer  Weise  onregelmissig  gestaltete  Drfiseoschlioche  eingelagert  sind  (Fig.  1  c). 
Es  wflre  nun  nicht  undenkbar,  ja  wir  mfissen  dies  sogar  als  das  Wahrscheinlichste 
annehmen,  dass  daa  so  gebaote  DrQsengewebe  den  Debergang  xor  Carcinombildong 
darstellt,  nnd  der  Beweis  blerffir  wSre  erbracht,  wenn  man  die  directe  Eotstehong 
einer  Krebsalveoie  ans  einem  solchen  Drfisenschlaoche  so  Gesicht  bekime,  leider 
gelang  es  trots  des  sorgflltigsten  Sochens  nicht,  eine  derartige  Stelle  anfznflnden, 
was  natfirlich  die  Möglichkeit  ihrer  Eitstens  nicht  aasschliesst« 

Wir  gehen  com  Baa  des  Krebsknotens  selbst  fiber. 

Derselbe  ist  in  der  Art  charakteristisch,  dass  in  die  anatomische  Disgnose  kein 
Zwelfd  gesetzt  werden  kann  (Fig.  1  e).  Grosse,  theils  mnde,  theils  ovale,  oder  mehr 
onregelmftssig  gestaltete  Alveolen  werden  von  einem  biodewebigen,  ziemlich  zellreiehen 
Gerfist  getragen ;  ihr  Inhalt  besteht  ans  grossen  Zellen  vom  Charakter  der  Drfisen- 
epithelzeiien  mit  deotlich  sichtbarem  Kern;  die  Zellen  sind  oft  von  ihrer  Unterlage 
abgelöst  and  lagern  zerstreot  im  Innern  der  Alveole.  An  einzelnen  Stellen  schliessen 
die  carcinomatösen  Wocherongen  grössere,  fibröse  Partien  ein,  in  die  sich  von  fiberall 
her  die  Epithelschlfloche  einsenken.  Von  einer  regressiven  Metamorphose  des  Stromes 
oder  der  Krebszellen  selbst  findet  sich  nirgends  eine  Spor. 

Etwas  ferwickeltere  Verhältnisse,  sowohl  was  den  klinischen 
Verlauf,  als  auch  was  den  histologischen  Bau  der  Geschwulst  be- 
trifft, bot  der  zweite  Fall  dar. 

Rofina  M.,  59  Jahre  alt,  ledig,  war  in  ihrer  frühsten  Jagend  immer  gesund; 
ihre  Mutter  starb  an  Üteruscarcioom ,  Geschwister  bat  sie  nicht  gehabt,  auch  hat 
sie  niemals  geboren.  Nachdem  sie  zwischen  ihrem  30.  und  50.  Lebensjahre  ver- 
schiedene schwere  Krankheiten,  wie  «NervenkrAmpfe*,  acuten  Gelenkrheumatismus 
und  Himhaulentzundang  durchgemacht,  bemerkte  Pat.  erstmals  im  Jahre  1873,  im 
Alter  von  56  Jahren  einen  nicht  ganz  wallnussgrossen ,  steinharten,  beweglicben 
Tumor  in  der  rechten  Brustdröse,  der  in  den  ersten  zwei  Jahren  ziemlich  langsam 
wuchs;  nach  einer  ErkSitung,  die  sie  sich  im  Winter  1875—1876  zuzog,  trat  ra- 
pides Wachsthom  ein  unter  Binzukommen  von  heftigen  Schmerzen  und  immer  zu- 
nehmender Abmsgeruog.  Am  22.  Februar  1876  wurde  PaU  in  das  Spital  zu  Frei- 
barg i.  B.  aufgeoommen  und  es  ergab  sich  za  dieser  Zeit  folgender  Status  praesens: 

Pat.  ist  von  kleiner  Stator,  besitzt  spärlichen  Paoniculus  adlposus  and  schwach 
entwickelte  Muscolatur;  die  Gesichtsfarbe  fahl,  Schleimhiute  blass  und  anämisch; 
die  Körpertemperatur  beträgt  39^  an  der  Herzspitze  ist  ein  lautes  systolisches  Ge- 
rlnsch  zu  hören.  Die  rechte  Brustgegend  ist  von  einem  Ober  zwei  Mannsfaust 
grossen,  ziemlich  glatten,  ovoiden  Tumor  eingenommen,  welcher  auch  bei  erhobenem 
Arme  frei  beweglich  ist;  die  Beweglichkeit  ist  senkrecht  zu  dem  Faaerverlauf  dee 
Muse,  pectoralis  grösser  als  parallel  demselben.     Die  Oberfläche  der  GcMhwulst 
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biftet  aa  «iaign  SCeikB  dat  deotUdM  GcfoU  der  FluctutioB  dar,  «Ihnad  na  u 
andarcn  koorpclhart  ainofBUen  laL  Räch  anaaco  tod  der  proaaiiicBtaQ,  aomt  wf- 
malao  Bnwtwane  befiodel  aich  ein  kraterfÖmig«'  Sabataancrlaat  fon  der  GroM« 
eioea  FooCaMrfcftoeka,  deaaca  Grand  sit  Eiter  osd  mivbrbeoen  BindcfeifcbefcCicB 
bedeckt  iat;  die  Haat  in  der  DnigebaDg  dea  Geacbwön  leigt  crTiipelatöae  Rötbaag 
nnd  Schwelloiif  ond  xwar  dorcb  die  rechte  Achselhöhle  hiodorch  ober  die  gun 
Begio  acapolaria  deitra  hinweg.  In  der  genannten  Achaelhöhle  sind  einige  karte, 
geachwellte  ond  feataitzende  Lymphdraaen  zn  fohlen,  ein  ebenadcfaea,  klcinhocke- 
rigea,  aefar  derbea  Paket  iat  in  der  rechten  Obenchlflaaelbeingegend  Torhandan. 

Nachdem  Pat.  zwei  Tage  lang  fleberloa  geweaen,  wurde  am  ^.  Febraar  1876 
die  Ezatirpation  dea  Tomora  forgenommen,  die  bedentend  infiltrirten  nnd  featntien- 
den  Achaeldrfiaen  mpHten  zorückgelaaaen  werden«  Die  durch  Carbolanatznng  etwai 
ferzogerte  Heilong  worde  dorch  Tranaplantation  dreier,  Qber  linaengroeicr  Haal> 
atfickchen  fom  Oberacbenkel  beachlennlgt  nnd  Pat  wurde  10  Wochen  nach  da* 
Operation  ohne  nachweiabarea  Becldiv  in  der  Narbe,  jedoch  mit  nenralgiickM 
Schmerzen  im  rechten  Arme  nnd  etwaa  verringerter  Beweglichkeit  deaaelbea  in  ikrt 
Heimath  eotlaaaen.  Am  3.  December  1877  wurde  sie  in  die  Krelapflegeanatalt  ikrer 
Heimath  aufgenommen,  woselbst  sie  am  29,  December  1878  kachektiach  zn  Grande 
ging,  nachdem  sich  gegen  Ende  des  Lebens  die  Narbe  wieder  krebaig  infiltrirt  hatten 

Die  (nach  4  Jahren)  vorgenommene  Untersacbang  des  exstir- 
pirten  Tamors  ergab  folgende  Resultate: 

Die  Geschwulst  besitct  im  Allgemeinen  die  Gestalt  einer  Halbkugel,  deren  Wöl- 
bung mit  Cutia  bedeckt  ist,  welche  mit  Ausnahme  eines  nach  aussen  ron  der  Ma- 
milla  befindlichen  circa  thalergrossen  SobstanzTerlustes  unversehrt  erscheint  Die 
grosste  Höhe  des  an  der  Basis  durch  fettarmes  Bindegewebe  mit  Tbeilen  des 
Musculus  pectoralis  verbundenen  Tumors  betragt  8,  der  Durchmesser  11  Co. 
Dngeflihr  zur  Hälfte  besteht  er  aus  einer  die  ganze  Tiefe  durchsetzenden  Cjfte, 
deren  Wandung  1  Mm.  dick,  derb  und  innen  von  glatter  Beschaffenheit  ist;  dk 
Farbe  dieser  Membran  ist  grau  bis  braunroth;  an  einzelnen  Stellen  ist  sie  aosfe- 
bochtet,  ahnlich  der  inneren  Herzwandung,  und  an  den  so  zu  Stande  kommenden 
leistenartigen  VorsprQogen  haftet  oft  ein  graugelber,  grünlicher  Belag,  zum  Theil  tos 
Blutcoagolis,  zum  Theil  aus  zerfallenen  Epithelzellen  beatebend;  ein  groaseres  Bist- 
gerinnsei  von  Gestalt  ond  Dimension  eines  Taubeneies  sitit  mit  breiter  Basis  fest 
auf  der  dem  soliden  Theil  dea  Tumors  angrenzenden  Wandung  auf. 

Was  nun  diesen  leUteren  soliden  Theil  selbst  betrifft,  so  zeigt  deraelbe  auf  don 
Durcbachnltt  im  Allgemeinen  zweierlei  Aussehen,  entweder  bemerkt  man  —  oad 
diea  verh&lt  aicb  so  in  den  peripherischen  Theilen  der  Geschwulst,  gegen  du  üatar- 
hautfettgewebe  und  die  Cutis  zu,  alao  in  dleaem  Falle  in  der  Hichtnng  ihres  Wachs- 
thums,  verschieden  breite,  ana  derbem  Bindegewebe  beatehende,  blaaae  Fasenöfe, 
die  weissllcbe  Fettmassen  zwischen  aich  einachliessen,  oder  aber  —  und  dieae  letzt«a 
Beachaffenheit  zeigt  sich  mehr  in  der  Tiefe  —  es  bieten  sich  unserem  Auge  rund- 
liehe,  markige  Knollen  dar,  im  Allgemeinen  von  der  grosse  einer  Haselnnss  nad 
etwas  darüber,  welche  von  derben,  meist  braunroth  verflirbten  Bindageweberiagen 
eingeachlossen  sind;  dieee  Knoten  wachsen  offenbar  aus  der  Tiefe  in  die  mehr  obcr^ 
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fiflchlich  gelegeocD,  fibröteo  Massen  hinein,  letztere  in  ihrer  nächsten  Umgebang 
dadurch  deotlich  comprimirend.  Die  markigen  Geschwnistthetle  selbst  sind  fon 
brockücher  Beschaffenheit  und  öbertreffen  die  fibrösen  Theile  an  Umfang  nngefShr 
nm's  Doppelte. 

Des  Weiteren  xeigen  sich  nns,  nnd  zwar  in  besonders  grosser  Ansah!  in  der 
Nähe  der  oben  beschriebenen  grossen  Cyste,  sowie  in  der  Peripherie  der  randlichen 
Knollen,  fiele  kleinere  Hohlrlome  von  der  Grosse  eines  Stecknadelkopfes  bis  einer 
Erbse,  deren  Wandang  gleichfalls  eine  braanrothe  Farbe  besitst.  Der  Inhalt  dieser 
kleineren,  mnden  oder  ovalen  Cysten,  die  oft  nur  noch  durch  eine  dQnne,  hftotlge 
Scheidewand  von  einander  getrennt  sind,  besteht  meist  ans  graogelben,  beim  Dorch- 
scbnetden  leicht  herausfallenden  Blutgerinnseln;  an  einzelnen  Stellen  ihrer  inneren 
Auskleidung  jedoch  lassen  sich  makroskopisch  gerade  noch  sichtl>are,  in  die  Hohle 
hineinragende,  dunngestielte,  polypöse  Wucherungen  wahrnehmen. 

Wenden  wir  uns  zur  mikroskopischen  Untersuchung  nnd  betrachten  zunächst 
den  aus  fibrösen  Bindegewebszügen  bestehenden  peripherischen  Theil  des  Tumors 
etwas  niher. 

Derselbe  Ist  vom  Unterhantfettgewebe,  welches  sich  ziemlich  reichlich  entwickelt 
zeigt,  nicht  scharf  abgegrenzt,  sondern  der  Uebergang  zu  letzterem  wird  in  der  Art 
allmählich  hergestellt,  dass  die  zwischen  den  Fettzellen  liegenden,  spärlichen  Binde- 
gewebstheile  gegen  die  Geschwulst  zu  nach  und  nach  an  Breite  zunehmen,  um 
schliesslich  in  continuirllches,  festes  Gewebe  fiberzugehen.  Letzteres  zeigt  nun 
seiner  Structur  nach  ein  sehr  fariables  Verhalten. 

Wir  begegnen  theils  sehr  kemarmen,  mit  elastischen  Fasern  reichlich  unter- 
mischten, welligen  Zfigen  nnd  in  diesen  den  abgeschn  orten  und  atrophischen  Resten 
einstiger  Drüsenaeini,  sowie  schmalen,  in  die  Linge  gezogenen  und  noch  mit  Gy- 
linderepithel  ausgekleideten  AusfuhmngsgSngen  der  letzteren,  oder  aber  das  Gewebe 
ist  enorm  reich  an  runden  oder  länglichen  Kernen  mit  nur  wenig  dazwischen  ge- 
lagerten Fasern.  Diese  Anhäufung  von  Zellen  findet  hauptsächlich  statt  in  der  Um- 
gebung der  stellenweise  ziemlich  zahlreich  vorhandenen  Gefässe  oder  in  der  Nähe 
der  acinösen  DrfisenQberreste,  letztere  sind  manchmal  von  einem  Zellhaufen  der  Art 
umgeben,  dass  das  Lumen  der  quer  durchschnittenen  DrQsenräume  nur  noch  un- 
deutlich zu  erkennen  ist. 

Bemerkenswerth  sind  ferner  die  an  zahlreichen  Punkten  uns  entgegentretenden 
Erscheinungen  der  Plgmentirung  und  zwar  der  Plgmentirung  durch  Metamorphose 
ausgetretener  Blutbestandtheile,  wie  dies  aus  zahlreich  stattgefundenen  Hämorrhagien, 
sowohl  dtrect  in's  Bindegewebe  hinein,  als  auch  in  die  grösseren  und  kleineren 
Cysten  deutlich  hervorgeht.  Der  Farbstoff  findet  sich  in  Gestalt  von  feinen,  gold- 
braunen Kömchen  und  grösseren  Schollen  entweder  in  unregelmässiger  Anordnung 
im  Gewebe  zerstreut,  oder  er  nimmt  die  nächste  Umgebung  der  Zellkerne  ein,  be- 
findet sich  also  im  Zellenleib  selbst.  Diese  Phänomene  der  Pigmentirnng  bemerken 
wir  zumeist  in  den  in  der  Peripherie  der  knolligen  Geschwulstmassen  gelegenen, 
bindegewebigen  Partien,  sowie  in  den  Wandungen  der  Cysten;  selten  sind  sie  in 
den  spärlichen  Bindegewebszügen  zwischen  den  einzelnen  Fettzellen  und  gänzlich 
fehlen  sie  in  den  neu  entwickelten,  zellreichen,  fibrösen  Abschnitten. 

Eine  weitere  regressive  Metamorphose  der  bindegewebigen  Geschwnlsttheile  be- 
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ftdbC  ifl  der  trMftwy  Enraichvg  iamihm,  4m  Atmo  vm  die  PS|Bcitvaf 
■cift  ia  der  Dsfebw«  der  aarkigco  Ptetica  da  Tsmo  aantrafta  Md.  Sehn 
■nkrofkopiidi  hat  hier  das  Gauche  äftcia  eia  «alleiti«»,  datchecheieeadM  Am- 
•ehea  aad  bei  ftarfccr  Yerygeetiaag  eehea  wir  eiae  bmuI  hooM^ese,  glaeife,  ait 
weaig  daetiechea  Fasen  aatenacagla  iateneliaiaraabelaai  aad  ia  äa  ciafdaicrt 
grocfe,  IbeUe  raade,  theik  epiadelloffluga  oder  fertitelle  Zeilea  ait  fadealomigw 
Aaeliofeni  aad  raadca  oder  ofalea  Keraea,  aleo  dae  tjpiMha  BUd  dae  SchMa- 
gewehee.  Zaweilea  fehka  jedoch  dieM  chankterietieehea  Zeilea  «oUflaadig  aad  u 
iodea  mth  aar  weaig  liaglicha  Kerae  xwiecbea  gbeigea,  m  venchledenaa  Rkhtaa- 
gea  eich  dorcbkreaieadeo  Zfigea,  todaie  dae  Gaaie  sehr  dea  Eiadnick  der  coUoidoi 
DegeaeratioB  aiacfat.  Dleee  Partiea  fiadea  eich  laet  aaeeehüeeeticfa  Ia  den  iwiiekcD 
dea  dicht  aa  eiaaader  Uegeadea  Cysteo  kldaerer  Gattaag  aoch  etahaagehliebMM 
Bestea  des  orspriiBgKch  ibroe  sngei«gtcB  Matterbodeas. 

Wir  weodee  ans  la  dea  wicfatigstea  aad  xagleich  sdlwierigstea  Theiiea  dei 
Taaion,  xo  dea  aas  dar  Tiefe  oach  obea  wacberadea  marfcigea  Missen.  DisMlbcD 
siad,  wie  scboa  bei  der  mskroskopischen  Beschrelbaog  aagegebea  warde,  voa  einn 
ferdiehteteo,  oft  rotb  terfarblea  Blodegewebsriag  oaiscbloisen,  aod  ihre  Sabstass 
selbst  selgt  oater  deai  Mikroskop  folgende  Beechaffenheit 

In  der  Peripherie  begegaea  wir  mndlichen  oder  länglichen  Biamea,  die  denk 
schmale  Blodegewebsleisten  fon  einander  getrennt  and  follstindig  aiit  Zeilea  foai 
Charakter  der  DröseDepUhelzellen  angefüllt  sind  (Fig.  2  a). 

Gegen  die  Mitte  des  Geschwolsiknolens  indert  sich  das  Bild  in  der  Art,  den 
die  BlndegewebszQge  swiscben  den  Zellhaofen  breiter  werden  nad  die  ?on  ikaai 
eingeschlossenen  Alreolen  eine  ganz  anregelmlssige  Geetalt  annehmen  (Fig.  2  b). 
Ferner  sind  diese  Biomo  nicht  immer  follstSndig  mit  Zelien  angefüllt,  aondem  es 
bleibt  öfters  in  der  Mitte  ein  leerer  Banm;  die  Zellen  selbst  sind  fon  oDregd- 
missiger  Gestalt,  oft  fon  ihrer  Unterlage  abgehoben  ond  im  Innern  der  Alieok 
xerstreot. 

Wftbrend  also  die  ersterwihnten,  peripherisch  gelegenen  Theile  mehr  dso  Ein* 
druck  eioee  bypertropbiscben  DrQsengewebes  machen,  aeigen  letztere  Partisn  das 
cbarakteristiache  Aossehen  des  Drfisencarcinoms. 

Doch  biemit  ist  die  Reihe  der  in  Bezog  aaf  ihren  histologischen  Ban  so  grand- 
rerschiedenen  Stellen  noch  nicht  erschöpft  Neben  den  entschieden  carcinomatoseo 
Alreolen  trifft  man  aof  Bilder,  die  im  Aofang  von  ersteren  nicht  gerade  leicht  zo 
onterschelden  sind;  ee  zeigen  sich  ans  ronde  oder  ovale  Hohlrlame  von  der  allci^ 
verschiedensten  Grösse,  die  wir,  am  es  gleich  im  Voraos  zo  bemerken,  als  Cysteo 
anfzofassen  babeo,  welche  wahrscheiDlIch  durch  Abschnfimog  und  nachfolgende  Di- 
latation der  Milcbgflnge  und  Acini  entstanden  sind.  Ihre  innere  Wand  ist  mit  siner 
mehrfachen  Schicht  —  wenigstens  verhsit  sich  dies  so  bei  den  Cysten  kleioenr 
Gattung  —  runder,  in  den  tiefsten  Schichten  mehr  cyllndrisch  geformter  Zellso 
ausgekleidet  und  das  Innere  des  Hohlraums  ist  entweder  leer  oder  von  einem  fert 
lusammengeballten  Klumpen  grosser,  ovaler  und  brSunilch  verßrbter  EplthelzsUea 
erfflllt;  statt  dieeer  finden  sich  auch  als  Inhalt  öfters  eine  Menge  von  rothen 
Blutkörperchen  mit  dazwischen  gelagerten,  feinen,  netzförmig  angeordnetes  R- 
brinfiden. 
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Die  auf  mahrlaclran  Zellschichten  bestehende  AnikleidoDg  der  Cysten  besitst 
nan  an  fielen  Stellen  (Flg.  3)  insofern  eine  eigentbümlicbe  Beschaffenheit,  als  sich 
nna  regelmissig  angeordnete,  lichte  Raome  in  derselben  darbieten,  die  ringsum  von 
Epithelzellen  eingeschlossen  sind  und  in  denen  sich  entweder  ein  feinkörniger  De- 
tritus oder  eine  jener  schon  oben  beschriebenen,  grossen,  brionlichen  Epithelzellen 
vorfindet  Ea  stehen  demanfolge  diese  lichten  Rinme  In  contionirlichem  Zasammen- 
hange  mit  dem  Lomen  dea  betreffenden  Hohlraums,  ein  Verhalten,  welches  uns  zur 
Gewisabeit  wird,  wenn  wir  Cjaten  betrachten,  die  sich  in  der  Mitte  der  grössten 
Geschwulstknollen  befinden  (Fig.  4).  Hier  Öffnen  sich  diese  lichten  Rinme  direct 
in's  Cystenlnmen,  und  auf  dieae  Weise  bleiben  auf  deasen  Innenwandong  papillen- 
artige  Ezcrescenzen  stehen,  welche  meist  blos  ans  Rond-  oder  Gylindenellen  zu 
bestehen  scheinen;  In  seltenen  Fallen  sind  jedoch  diese  Papillen  der  Lange  oder 
der  Quere  nach  durchschnitten,  und  man  bemerkt  dann,  dass  sie  im  Innern  ein 
feines  GefiUa  und  damit  ein,  wenn  auch  nur  sp&rliches,  bindegewebiges  Strome  be-* 
sitzen.  Die  Bilder,  wie  sie  uns  Flg.  3  darbietet,  mflaaen  wir  una  durch  einen  aol- 
cheo  Schnitt  entatandeo  denken. 

Die  Geatalt  und  Grösse  der  polypösen  Wocherongen  ist  sehr  verschieden  und 
gerade  durch  diesen  Umstand  kommen  uns  die  aUerverschiedensten  Bilder  zu  Ge- 
siebt wahrend  sie  in  den  kleineren  Cysten  (Fig.  4)  als  unbedeutende,  vorne  oft 
kolbig  verdickte,  einfache  Polypen  in  das  mit  Blut  oder  Epithellen  geffiUte  Innere 
hineinragen,  zeigen  aie  in  grösseren  Hohlrlomen  an  ihrem  atark  verbreiterten  vor- 
deren Ende  oft  zahlreiche  und  tiefe  Einschnitte,  durch  die  sie  in  Ispplge  Abthei- 
Inngen  getrennt  werden  (Fig.  5  a) ;  letztere  Form  besitzt  dann  auch  an  der  Basis 
ein  breiteres,  bindegewebiges  Gerfist 

Wenn  nun  diese  Papillen  sehr  In  die  LSoge  wachsen  und  zottenftbnlich  in's 
Innere  der  Cyste  hineinhingen,  so  kann  ea  vorkommen,  dass  sie  durch  den  Schnitt 
der  Quere  nach  getroffen  werden,  und  ea  lassen  sich  auf  dieae  Weise  die  Bilder 
erküren,  in  denen  wir  mitten  im  Hohfranm  der  Cyste  scheinbar  iaolirt  liegenden, 
runden ,  aus  Drfisenpithelien  bestehenden  Gebilden  begegnen  (Fig.  5  b),  In  deren 
Centrum  zuweilen  ein  feines  Gefisslumen  sichtbar  ist 

Denken  wir  uns  femer  eine  Cyste  mit  solchen,  dicht  an  einander  liegenden 
Wucherungen  von  der  verschiedensten  Form  und  Grösse  vollstindig  aosgeföllt,  so 
sehen  wir  auf  dem  Querschnitt  theils  die  oben  beschriebenen  runden  Bilder,  theils 
aber  auch  lingliche,  aua  Drflsen-  oder  Cylinderzellen  bestehende  ZQge,  zwischen 
denen  an  einzelnen  Stellen  uoregelmisslg  geformte  Rinme  frei  bleiben,  die  leer  oder 
mit  Blut  und  Epithellen  geffiUt  sind;  es  sind  dies  Reste  des  fast  ginzlich  aufge- 
gebobenen,  oder  vielmehr  mit  den  intracanallculiren  Wocherungen  ausgefüllten  Hohl- 
raums. Solche  Partien  sind  manchmal,  wenn  die  Papillen  sehr  eng  an  einander 
gelagert  und  stellenweise  im  Lingsschnitt  getroffen  sind,  sodass  die  feinen  GeflUse 
sichtbar  werden,  einem  Aogiosarcom  täuschend  ihnlich,  d.  h.  man  sieht  mit  Zellen 
dicht  angefQllte,  scheinbare  Alveolen,  deren  Zwischenwände  von  feinen,  oft  ganz 
coUabirten  Geßesen  gebildet  werden. 

Im  Gegensatz  zu  den  bis  jetzt  beschriebenen  papilliren  Bildungen  mit  feinem 
Bindegewebsgeröst,  kommen  nun  aber  auch,  und  zwar  hanptaichlich  an  der  Innen- 
wand grösserer  Cysten,  kurze,  mit  breiter  Baals  aufaltzende  und  vorne  nicht  ver« 
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dickte,  biodegeweb^e  VonpTvoge  vor,  an  dereo  iotMnteB  Eode  nnwilco  do  nU- 
lieber,  au  Eptthelieo  oDd  geedirampftea  Gewebe  bcstehcDder  Knopf  anintz! 
(Flg.  5  e,  d).  Diese  Gebilde  maeben  darebaos  nicht  den  Eindrock  einer  wlbello- 
Wocheranf,  aondern  vielmehr  den  det  Deberreates  einer  froher  beatandenen  Scheide» 
wand;  aie  aind  geftaaloa  und  bestehen  aoa  kernarmem  Bindegewebe,  dessen  Bai 
dem  der  Cjstenwandnog,  welcher  sie  anlsitxen,  voüstindtg  entqmcht;  ebenso  ver- 
hält sich  ihre  Epithelbekleidong  gerade  wie  die  der  Cjstenwand,  d.  h.  sie  besteht 
meist  ans  einer  doppelten  Schicht  von  Cylinder-  oder  RnndzeDea;  in  grosserea 
Cysten  fehlt  diese  Eptthelanskleldong  ganzlich.  Ihre  Wandung  ist  tnsammengesetxt 
ans  einem  verMhieden  kernreicheo,  fibrOlar  angeordneten  Bindegewebe,  welches  meist 
dorcb  ausgetretenen  Blotfiirbstoff  braonroth  pigmentlrt  erscheint  Statt  des  Epithel- 
belags haftet  an  der  Innenwand  oft  eine  verschieden  dicke,  fest  zusammengeklebte 
Schicht  jener  grossen  Epitbelzellen ,  deren  schon  früher  Erfrihnnng  gethan  wurde; 
aoch  diese  Zellen  haben  gleich  der  Cystenwand  Farbatoff  in  ihr  Protoplaama  auf- 
genommen und  zeigen  deshalb  eine  brfnnliche  Pigmentlrnng. 

Es  erübrigt  uns  noch,  des  mikroskopischen  Aussehens  der  ulceriiten  Hantpartica 
zu  gedenken. 

Ein  Schnitt  durch  den  Grund  und  die  Umgebung  des  Geschwürs  zeigt  uns  deo 
erstereo  mit  Blut,  Eiter  und  feinkörnigem  Detritus  bedeckt,  während  sich  von  tha 
in  die  Tiefe  theils  einfache,  theils  mehr  verzweigte  Epitbelschlauche  als  Ausstnlpaogea 
des  Bete  Matpighii  einsenken.  Es  scheinen  jedoch  diese  Schliuche  mit  dem  eigent- 
Heben  primiren  Tumor  keinen  directen  Zosammenhaog  zq  besitzen,  denn  es  folgen 
auf  sie  nach  unten  das  zellenreiche,  fibröse  Gewebe  und  dann  die  oben  bescbrie- 
heuen,  in  ihrem  Innern  mit  Zottenbildoogen  versehenen,  grösseren  und  kleinereo 
Cysten. 

Auf  Grund  dieses  bistologiscbeo  Befundes  habe  leb  beide  Tu- 
moren als  Neubildungen  aufgefasst,  die  ursprünglich  als  Adeoo- 
fibrome  angelegt  waren,  später  jedoch  eine  carcinomatOse  Umwand- 
lung erlitten  haben. 

Mit  dieser  Auflfassung  stimmen  zudem  die  Ergebnisse  der  Ana- 
mnese und  der  klinische  Verlauf  Qberein,  und  zwar  in  besonders 
prägnanter  Weise  im  zweiten  Falle;  hier  bestand  die  Geschwulst  als 
ein  sehr  langsam  wachsender,  schmerzloser  Knoten  2|  Jahre,  um 
dann  plötzlich,  angeblich  nach  einer  Erk&ltung,  sich  rasch  zu  ver- 
grössern.  Im  ersten  Falle  ist  allerdings  ein  so  plötzlich  eintreteo- 
des  Wachsthum  einer  vorher  bestehenden  Geschwulst  nicht  mit 
solcher  Sicherheit  nachzuweisen;  indessen  ist  hier  zu  bemerken, 
dass  bei  der  P.  auch  die  gesunde  Mamma  noch  eine  fUr  ihr  Alter 
auffallend  pralle  Beschaffenheit  besass,  sodass  die  diffuse,  iibi^ 
Erkrankung  der  einen,  insbesondere  neben  dem  wohl  bald  hinzo- 
getretenen  Krebsknoten,  weniger  in  die  Augen  fiel.  Der  klinische 
Verlauf  bot   entschieden    mehr   das   Bild   der   Entwicklung  eines 
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diffusen  Fibroms  dar,  da  P.  mit  Ausnahme  des  Geflihls  der  Schwere 
durchaus  keine  weiteren  Beschwerden  hatte,  und  da  femer  die 
Achseldrüsen  vollstflndig  intact  waren. 

Die  Resultate  der  mikroskopischen  Untersuchung  sind  in  der 
Art  überzeugend,  dass  an  obiger  anatomischen  Diagnose  nicht  zu 
zweifeln  ist  Rs  liesse  sich  höchstens  darüber  streiten,  ob  die 
beiden  verschiedenen  Geschwulstarten  zugleich  oder  nach  einander 
sich  entwickelt  haben;  nach  meiner  Ansicht  dürfte  die  fibröse  Wuche- 
rung der  carcinomatösen  vorausgegangen  sein,  wie  dies  ja  aus  dem 
Rrankheitsverlauf  selbst  schon  klar  hervorgebt. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  ist  bemerkenswerth,  dass  beide 
Frauen  aus  Familien  stammten,  in  denen  Carcinose  schon  vorge- 
kommen war;  man  kOnnte  annehmen,  dass  ohne  diese  hereditäre 
Disposition  die  Bildung  des  Krebses  vielleicht  nicht  zum  Ausbruch 
gekommen  wäre.  Soweit  stimmen  beide  Tumoren  mit  einander 
überein;  der  zweite  wird  jedoch  durch  zweierlei  Umstände  compli- 
cirt:  durch  die  verschiedenartigen,  regressiven  Metamorphosen  seiner 
fibrösen  Bestandtheile  und  durch  das  Hinzukommen  intracanalicu- 
lärer  Wucherungen.  Die  Prozesse  der  schleimigen  und  gallertigen 
Erweichung  dürften  wohl  erst  begonnen  haben,  nachdem  die  carci- 
nomatöse  Erkrankung  sich  zu  der  fibrösen  hinzugesellt,  gewisser- 
maassen  eine  vollständige  Umstimmung  der  Neubildung  stattgefunden 
hatte;  es  mussten  eben  die  zuerst  entstandenen  Theile  den  neueren 
Platz  machen;  durch  ihre  Degeneration  kamen  die  Ernährungssäfte 
dem  nun  um  so  üppiger  wuchernden  Krebse  zu  Gut.  Und  dieser 
liess  denn  auch  den  intracanaliculären  Zottenbildungen  nicht  Zeit, 
sich  zu  einer  solchen  Grösse  zu  entwickeln,  wie  wir  sie  z.  B.  beim 
Cystosarcom  oder  auch  bei  einem  nicht  complicirten  Gystofibrom 
manchmal  antreffen.  Ich  setze  dabei  voraus,  dass  an  der  Auffas- 
sung der  beschriebenen  Papillen  als  selbständigen  Wucherungen 
nicht  gezweifelt  wird,  wiewohl  die  Untersuchungen  hierüber  noch 
nicht  abgeschlossen  sind;  man  könnte  nehmlich  versucht  sein, 
sämmtliche  derartige  Bildungen  als  die  Ueberreste  der  früheren 
Scheidewände  in  den  dilatirten  Acinis  aufzufassen;  indessen,  wie 
aus  den  beigegebenen  Abbildungen  hervorgeht,  sehen  Vorsprünge, 
die  ihr  Dasein  diesem  Vorgang  verdanken,  in  jeder  Beziehung  anders 
aus  (Fig.  5  c,  d);  sie  besitzen  ein  breiteres  bindegewebiges  Stroms, 
sind  vorn  eher  zugespitzt  als  kolbig  verdickt  und  tragen  an  ihrem 
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TordereB  Ende  oft  ein  knopITOraiiges  GebiMe,  ifahinüMinlich  ein  iMdi 
mit  Epitbellen  Oberkleidetes,  geselntiDipftes  Gewel>8St0ck  (Fig.  54). 

Gerade  dieser  letzte  Punkt  ist  es,  der  es  mir  ivmlirBelicJalidi 
macht,  dass  Langbans  baoptsSeblieh  derartige  Bilder  vor  sieh  hatte, 
wenn  er  in  seiner  schon  oben  dtirten  Arbeit  die  Papillen  als  ftesie 
der  frOberen  Septa  erkllrt,  denn  er  sah  ebenihlls  ein  solches  kvgtiges 
GewebsstOck,  dem  die  Epithelien  fest  anfsassen,  nn  einer  Pipflle 
anhaften;  in  manchem  allerdings  stimmen  «eine  BesehrnboDgen 
und  Abbildungen  mehr  mit  der  anderen  Art  onserer  BzcreseeaieD 
Qberein,  die  jedoch  nach  meiner  Ansicht  besQglich  ihrer  Genese 
von  den  eben  genannten  grandverschieden  sind,  da  sie  ihre  Existeoz 
einem  Wucbernngsprozess  yerdanken.  Denkbar  wire  ja  allerdiogs, 
dass  der  Ausgangspunkt  dieser  Wucherungen  Ton  den  Restim  der 
Scheidewände  gebildet  wird. 

Da  die  meisten  Papillen  nur  ein  sehr  feines  Stroms  mit  oft 
nur  einem  Capillargefllss  enthalten,  so  waren  sie  mechanischen  la- 
sulten  sehr  leicht  ausgesetzt,  und  anf  diese  Weise  kam  es  zu  des 
Blutungen  in's  Innere  der  Cysten. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig  mit  ein  paar  Worten  auf  die  wah^ 
scheinliche  Ursache  der  Dilatation  und  Gystenbildung  einzugehen. 

Während  man  frUber  allgemein  der  Ansicht  war  —  und  sie 
dttrfte  auch  heute  noch  in  yielen  Fällen  ihre  Berechtigung  haben  — 
eine  Cyste  verdanke  ihre  Entstehung  den  durch  die  interstitielleo 
Prozesse  bedingten  Abschnttruugen  der  AusfQhrungsgänge,  steiUe 
Langbans  im  Gegensatz  hiezu  folgende  neue  Lehre  anf: 

Nach  ihm  besteht  die  Wand  der  Dr&senblSschen  aus  drei 
Schichten,  einer  äusseren  fibrillären  und  zugleich  gefässhaltigen, 
einer  mittleren  glasartig  homogenen  und  einer  inneren,  aus  spiDdel« 
oder  sternförmigen  Zellen  aufgebauten  Auskleidung,  auf  der  daoD 
direct  die  DrUsenepithelien  aufsitzen;  die  beiden  inneren  Scbichten 
bilden  zusammen  die  Membrana  propria  und  diese  Membrana  propria 
spielt  nach  seiner  Ansicht  insofern  bei  der  Dilatation  der  Acini  eine 
bedeutende  Rolle,  als  in  der  Wucherung  ihrer  innersten  Zellschiefal 
die  vielleicht  als  eine  Lage  glatter  Muskelfasern  aufzufassen  ist, 
neben  der  gleichzeitig  vorhandenen  Wucherung  der  DrtlsenepithelieD, 
der  Grund  zur  Wandvergrösserung  des  Endbläschens  und  in  Folge 
dessen,  falls  sich  die  Wand  nicht  faltet,  zur  Erweiterung  seines 
Lumens  gegeben  ist;  erst  secundär  erfolge  dann,  und  zwar  wall^ 
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8<^einlich  ebenfalls  darch  diese  selbständige  Thtttigkeit  der  Membraoa 
propria,  der  Abscbluss  gegen  den  Ausführangsgang. 

Ich  begnüge  micb  mit  der  blossen  Angabe  dieser  Theorie;  die 
Untersuchung  über  ihre  Richtigkeit  liegt  ausserhalb  des  Zwecks 
meiner  Arbeit  Nur  kurz  möchte  ich  noch  die  practische  Schluss- 
folgerung anfuhren,  die  aus  den  Resultaten  der  Untersuchung  beider 
GeschwQlste  zu  ziehen  ist,  und  ich  glaube,  sie  liegt  uns  nicht  sehr 
fern:  da  benigne,  als  solche  längere  Zeit  bestehende  Mammatumoren 
die  Fähigkeit  in  sich  tragen,  einen  malignen  Charakter  anzunehmen, 
so  ist  ihre  Exstirpation  möglichst  bald  forzuoehmen. 


XXVI. 

Experimentelle  Untersncbangen  über  die  Resorption  nnd 
Wirliiug  des  rf^uJiniseheo  ({necksilbers  der  grauen  Salbe. 

Von  Dr.  Paul  FQrbringer, 

Prof.  e.  0.  in  der  ÜnlrervitSt  Jena. 


Seit  einem  Vierteljahrhondert  hat  es  sich  eine  namhafte  Reihe 
von  Forschem  angelegen  sein  lassen,  auf  dem  Wege  des  Experi- 
mentes die  Frage  nach  der  physiologischen  Wirkung  des  Unguen- 
tum  cinereum  zu  beantworten.  Wie  wenig  mit  den  Resultaten  für 
einen  definitiven  Äbschluss  dieser  Frage  gewonnen  ist,  dafUr  dürfte 
der  in  der  soeben  erschienenen  Auflage  des  Nothnagel  -  Ross- 
bacb 'sehen  Handbuches  der  Arzneimittellehre  fixirte  Status  praesens 
besonders  bezeichnend  sein:  Rossbach  glaubt,  dass  bei  der 
gangbaren  Inunctionsweise  der  genannten  Salbe  das  Quecksilber 
weniger  durch  die  Haut  als  vielmehr  durch  die*  Athmungsorgane  in 
Dampfform  aufgenommen  wird,  hält  es  übrigens  auch  für  möglich, 
dass  der  Metalldampf  auch  durch  die  unverletzte  Haut,  so  wie  die 
Metallkttgelchen  durch  das  lädirte  (in  Folge  der  Einreibung  stellen- 
weise der  Epidermis  beraubte)  Integument  in  den  Körper  gelangt. 
„  Dieser  feine  Metalldaropf  mag  dann  in  dem  Rlute  und  den  Organen 
anter  dem  Einfloss  des  Kochsalzes,  des  Blut-  und  Organeiweisses, 
des  Sauerstoffs  der  Blutkörperchen  zum  Tbeil  oxydirt,  zum  Theil 

32* 
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vielleicht  aaeb  anverändert  durch  die  Gewebe  hiDdarchwandem  ond 
als  metallisches  Quecksilber  wieder  in  den  Se-  and  Exereten  o^ 
scheinen.^ 

So  lautet  heutzutage  die  Lehre  von  der  physiologischen  Wv- 
kung  des  Unguentnm  cinereum.  Dass  sie  einen  so  wenig  affinni- 
tiven  Ausdruck  gefunden,  muss  seinen  besondern  Grand  babea. 
Er  erhellt  bei  Durchsicht  der  einscblllgigen  Literatur,  welche  sm 
trotz  ihrer  vielfachen  Ventilation  noch  als  olTen  sa  betracbteodc 
Gardinalfragen  aufweist: 

1)  Gelangt  das  metallische  Quecksilber  der  graaen  Salbe 
bei  ihrer  gewöhnlichen  Applicationsweise  als  solches  in  das  In* 
nere  des  KOrpers? 

2)  Wird  das  Metall  durch  Contact  mit  der  Siftemasse 
des  KOrpers  oxydirt  resp.  in  die  wirksame  lOsliche  Form  amge- 
wandelt? 

Auf  No.  1  haben  die  Versuchansteller  in  nahezu  regelmlssiger 
Abwechselung  bald  Ja,  bald  Nein  geantwortet;  No.  2  hat  Ikst  nur 
im  Reagenzglas  eine  Bearbeitung  erftibren,  deren  Resultate  auf  des 
lebenden  Organismus  übertragen  worden  sind. 

Beide  Fragen  habe  ich  aufgenommen  und  durch  wihrend 
Jahresfrist  an  Thier  und  Mensch  angestellte  Experimente  zu  er- 
ledigen gesucht 

L    Gelangt  bei  der  Inunctionskur  das  metallische  Queck- 
silber  der  grauen  Salbe  als  solches   in  die  Siftemasse 
des  KOrpers  und  auf  welchem  Wege? 

Wir  sehen  hier  einstweilen  ab  von  den  Schicksalen  Uterer 
d.  i.  auch  durch  ihren  Gebalt  an  fettsaorem  Oxydul  wirksamea 
grauen  Salben.  Zur  Zeit  zweifelt  Niemand  mehr  daran,  dass  ganz 
frisch  bereitetes  Unguentum  cinereum  ein  einfaches  Gemenge  von 
regulinischem  Quecksilber  und  Fett  ohne  Beimischung  einer  Oxy- 
dationsstufe  des  Metalls  ist  und  dass  ein  solches  Priparat  emin^rter 
Resorptionswirkungen  flhig  ist. 

Auf  dreifachem  Wege  ist  eine  Aufnahme  des  Metalls  in  das 
Innere  des  KOrpers  denkbar: 

1)  am  Orte  der  Application  durch  mechanische  Locomotioa 
der  MetallkUgelchen  in  die  Haut; 
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2)  durch  EiDathmung  des  Oampfea; 

3)  durch  Bindriiigen  des  Dampfes  in  das  lotegument  des 
KOrpers. 

1)  Wie  verhalten  sich  die  QuecksilberkUgelchen  in 
der  Haut  am  Orte  der  Inunction? 

Es  liegt  mir  fern,  der  Mittheilung  der  von  mir  gewonnenen 
Resultate  fUr  diese  Frage  einen  erschöpfenden  Literaturbericht  vor- 
auszuschicken. So  ziemlich  jede  diesbezügliche  Pnblication  enthUt 
ein  mehr  oder  weniger  vollständiges  Depot  der  Aufzeichnung  der 
froheren  Versuche  und  Resultate.  Nur  Folgendes  glaube  ich  aus 
dem  reichen  Vorrath  zur  Orientirung  hervorheben  ^u  sollen: 

Nachdem  G.  HofmannO  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass 
das  metallische  Quecksilber  bei  Inunctionen  nicht  in  Substanz  in 
den  Kreislauf  gehingt,  und  deshalb  entgegen  der  Ansicht  Oester- 
len's  und  Eberhardt's  von  der  Wanderung  der  Kagelcben  durch 
die  Haut  Rärensprung  in  der  Annahme,  dass  die  graue  Salbe 
nur  durch  ihren  Gebalt  an  Quecksilberoxydul  wirkt,  beigestimmt, 
theilt  uns  Voit  in  seiner  bekannten  Schrift. „über  die  Aufnahme 
des  Quecksilbers  und  seiner  Verbindungen  in  den  KOrper^')  fol- 
genden Befund  an  Schnitten  inungirter  Leichenhaut  mit:  Die  ganze 
Epidermis  von  kleinen  schwarzen  z.  Tb.  schwach  metallisch  glan- 
zenden KOrnchen  durcbsXt,  einzelne  derselben,  mit  einer  „Oxydaüons- 
schicht^  überzogen,  im  Gorium.  0 verbeck*)  trifft  die  äussersten 
Vorsichtsmaassregeln,  dass  nicht  etwa  von  aussen  durch  Hand  oder 
Instrumente  QuecksilberkUgelchen  in  die  Untersuchungsobjecte  oder 
aber  bei  den  Thieren  selbst  durch  Ablecken  etc.  in  den  Mund  und 
Magen  gelangt  sein  konnten,  und  findet  trotzdem  bei  seinen  zahl- 
reichen Binreibungsversuchen  auf  das  Bestimmteste  die  (im  We- 
sentlichen nicht  oxydirten)  Metallkügelchen  in  der  Tiefe  der  ein- 
geriebenen Hautpartien,  im  Blut,  in  den  Organen,  ja  selbst  im  Harn 
und  Koth  wieder. 

Ueber  die  Aufnahme  der  Metallkügelchen  Seitens  der  Drüsen- 
gSnge  der  Haut  meldet  uns  Zuelzer  in   einer  auifallenderweise 


>)  Ueber  die  Aafoabine  des  Qoeckfilben  ood  der  Fette  In  den  Krelelanf.    Dies. 

inaog.    Wanborg  1854. 
*)  Phyfiolo|.-€heiDiecbe  Untenochimgeo.   I.  HtfL  S.  45.   Aagtborg  1857. 
*)  Mercor  o.  SjpbUis.    Beriln  1861.    S.  17  ff. 
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vielfach  Obersehenen  AbhandloiigO  positive  Resaltate.  Es  gelang 
ibiDy  in  der  mit  grauer  Salbe  eingeriebenen  nnd  darch  ein  Blaseo- 
pflaster  abgehobenen  Epidermis  die  meisten  der  abgerissenen  Aus- 
fQhruogsgaogey  sowie  die  Haarwurzelscheiden  mit  Metallfcflgeldies 
gefüllt  za  entdecken. 

Nachdem  noch  einmal  Blomberg  der  Wanderung  der  Metall- 
kOgelchen  durch  die  Haut  das  Wort  geredet,  begegnen  wir  der 
Behauptung  Riodfleisch's*),  dass  auch  nicht  ein  siebtbares  KQgei- 
eben  weder  die  Epidermis  durchdringt,  noch  in  die  HaarsScke  und 
Talgdrüsen  eindringt  Dieser  Ausspruch  basirt  auf  folgender  Ver- 
suchsanordnung :  Das  inuogirte  und  gewaschene  Raninchenobr  wird 
vom  KOrper  getrennt,  ein  Stückchen  Haut  umschnitten  und  ohne 
Anwendung  eines  Instrumentes  mit  der  Süsseren  Seite  auf  den 
ObjecttrMger  gebettet.  Die  Wiederholung  des  Versuchs  an  der  Haut 
von  Leichen  führte  zu  demselben  Resultate. 

Mit  diesen  Untersuchungen  schien  die  Frage  erledigt,  bis 
J.  Neu  mann*)  mit  dem  Resultate  zahlreicher,  nooh  lange  nicht 
genug  gewürdigter  Experimente  an  lebenden  Thieren  und  Menschen 
zwar  die  Behauptung  Rindfleisches  in  Betreff  des  Goriums  und 
Unterhautbindegewebes  bestfitigt,  ^indess  das  Eindringen  der  KOgel- 
chen in  die  Haarfollikel  Ifings  der  Haare,  sowie  in  die  Talgdrüsen 
constatirt  und  diesen  Befund  durch  beigefügte  Abbildung  in  der 
überzeugendsten  Weise  illustrirt. 

Die  Reihe  der  Experimente  schliesst  ab  mit  den  Versuchen 
von  Auspitz^)  und  R.  Fleischer*).  Ersterer  negirt  ein  reich- 
liches Vorkommen  von  sichtbaren  Metallkügelchen  in  der  Lederbaut 
und  dem  Unterhautbindegewebe,  letzterer  vermochte  nie  MetaUkflgel- 
chen  in  den  Haarfollikeln,  in  den  Talg-  und  Schweissdrüsen,  ebenso 
wenig  im  Rete  Malpighii    und  im  Corium  zu  entdecken,  schliesst 

>)  Ueber  die  Absorption  dorch  die  iossere  Haot.    Wien.  Hedicioal-Halle.   1S64. 
*)  Zar  Frage  von  der  Resorption  des  regulinischen  Qoecksübers.  Archiv  f.  Denaat 

Q.  Syph.    1870.   S.  309. 
*)  Deber  die  Aafnahme  des  QaecJEsÜbers  dorch  die  anverietxte  Haut    Wien.  med. 

Wochenscbr.    1871.    No.  50—52. 
*)  Deber  die  Resorption  ongeloster  Stoffe  bei  Saagethiereo.    Wien.  med.  Jskr- 

bQcher.    1871.    S.  316. 
*)  Uolersochnogen  ober  das  ResorptionsvermSgen  der  menschliebeo  Haut   £rb>- 

gen  1877.    S.  75. 
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sieb   also   den   Rindfleisch'scbeo   Beobachtungen    an,   nachdem 
diese  bereits  von  ROhrigO  bestätigt  worden  waren. 

Es  müssen  verschiedene  Fehlerquellen  concurrirt  hahen,  dass 
so  direct  sich  widersprechende  Resultate  gefördert  werden  konnten. 
Verwechslung  von  Luftblfischen,  FetttrOpfchen,  Pigmentpartikeln 
mit  QuecksilberkQgelchen,  Verunreinigung  der  Präparate  mit  Spuren 
grauer  Salbe,  Ablecken  der  eingeriebenen  Hauthezirke  Seitens  der 
Thiere  nach  Entfernung  selbst  der  festesten  Verbinde  hat  man  in 
dieser  Beziehung  mehr  oder  weniger  urgirt.  Eine  grössere  Bedeu* 
tung  möchte  ich  indess  zwei  andern  Fehlerquellen  beimessen;  ein- 
mal dem  bei  der  gewöhnlichen  Schnittführung  nur  schwer  zu  ver- 
meidenden Hineinziehen  von  Quecksilberkügelchen  aus  der  ftusser- 
sten  Hornschicht  in  das  Rete  Malpighii  und  die  Lederhaut;  je  mehr 
man  es  nach  und  nach  verstanden,  diese  Möglichkeit  auszuschliessen 
(wie  Rindfleisch  durch  directes  AbprSpariren  auf  den  Objectträger, 
Neu  mann  durch  Beseitigung  der  Epidermis  mittelst  siedenden 
Wassers  etc.)»  desto  übereinstimmender  und  bestimmter  werden 
die  negativen  Befunde  im  Gorium.  Die  zweite  Fehlerquelle  ist 
meines  Erachtens  in  der  Art  der  —  mit  der  jetzt  an  unseren 
Kranken  geübten  Einreibungskur  nicht  entfernt  vergleichbaren  — 
Inunction  der  zarten  Tbierhaut  gegeben.  Wenn,  wie  uns  Overbeck 
berichtet,  Kaninchen  und  Hunde  wochenlang  mit  grossen  Mengen 
grauer  Salbe  taglich,  womöglich  an  derselben  Stelle  eingerieben 
werden,  so  dürfen  wir  wohl  den  Nachweis  der  Kügelchen  in  den 
inneren  Organen  mit  schweren  Läsionen  der  Haut  und  in  der 
Mundhöhle  (,, Gangrän  der  Schleimbaut^)  in  Zusammenhang  bringen; 
es  wäre  wunderbar,  wenn  die  aufgeriebenen  Hautcapillaren  und  die 
Mundgeschwüre  nicht  zahlreiche  kleinste  Kügelchen  (z.  Tb.  aus 
dem  Metalldampf  condensirt)  aufgenommen  hätten.  Dass  Overbeck 
durch  auf  diese  Weise  in  die  Girculation  gelangtes  metallisches 
Quecksilber  getäuscht  worden  ist,  scheint  mir  plausibler,  als  die 
Annahme  einer  Verwechslung  von  Luflbläscben  etc.  mit  den  Metall- 
kUgeldien*).    Allein  wie  soll  man  die  diametral  entgegenstehenden 

1)  Die  Phyiiologie  dar  Haot.    Berlin  1876.    S.  108. 

*)  Die  Schwierigkeit,  kleinste  Qaeckfilberkflgelchen  xa  erkennen  und  von  Lnft- 
bliechen  (FeUtröpfchen  kommen  wegen  ihres  VerhaUens  xn  Aether,  Pigment- 
komchen  schon  wegen  ihrer  Gonflgaration  hier  kaum  in  Frage)  so  anter- 
scheiden,  ist  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  so  fiheraus  gross,  als  oian  aie 


496 

Befonde  im  Berddi  der  Epid6rmoid«lorgane  erklirra,  die  ?m 
Aatoritftten  wie  Rindfleiseh,  Neumano  a.  A.  verlreteo  werden? 
Dieser  direete  Widerspruch  ist  es  vorwiegend  gewesen,  weklier 
mich  zur  Wiederholung  der  Versuche  yeranlasst  hat 

Die  Anordnung  derselben  vermeidety  wie  ich  glaube,  alle  die 
genannten  Fehlerquellen  dadurch,  dass 

1)  sofort  nach  der  einmaligen  Inunction  und  Reinigung  der 
betreffenden  Hautpartie  mit  Seife  dieselbe  vom  KOrper  getrennt 
wurde, 

2)  der  Schnitt  an  völlig  gehirteten  PrSparaten  gegen  die  Hom- 
schicht  zu  gefQhrt  wurde, 

3)  ich  nur  Kttgelchen  mit  unzweifelhaftem  Metallcharakt^  als 
solche  angesprochen  und  schliesslich  gar  nicht  mehr  in  die  Ver- 
legenheit kam,  fragliche  Gebilde  berflcksichtigen  zu  mOssen  (s.  d. 
vorhergeh.  und  folg.  Anm.). 

Da  es  mir  femer  galt,  an  den  Thieren  die  correcte  Inunctions- 
kur,  welche  doch  in  der  Regel  die  Haut  unverletzt  llsst,  nachzu- 
ahmen und  nicht  durch  Obermüssiges  Einreiben  schwere  HautUsio- 
nen  herbeizuführen,  habe  ich  niemals  kürzer  oder  langer  als 
10 — 15  Minuten  eingerieben  und  proportionale  Mengen  des  Pii- 
parats  (im  Durchschnitt  0,1)  angewandt.    Auf  diese  Weise  gelang 

biogMtelU.  Hat  man  erat  seine  Aagen  ao  eiotgeo  Handerten  von  Prlpaiatca 
geöbt,  dann  redocirt  sich  die  Zaiil  der  fraglichen  Gebilde  sehr  erheblich. 
Zo  der  üeberxeQgnng,  dass  bei  einer  Vergrösserong  yon  3 — 400  simmtlicfae 
Metallkögelchen  flberhaapt  erkennbar  sind,  gelangt  man  leicht  bdderDarcb- 
mosterong  fon  Salbenresten,  welche  bereits  so  Einreibungen  gedient,  sowie 
von  feinsten  Emulsionen  des  Metalls  in  Gnmmlldsangen.  Ich  Tetmag  Rind- 
fleisch in  seiner  Behauptung  nur  beizustimmen,  dass  die  kleinsten  Kfigd- 
eben  noch  lange  nicht  die  Grenze  der  Sichtbarkeit  erreichen.  Die  Diffenatial- 
diagnose  der  Kfigelchen  und  Luftbliscben  anlangend  kommt  man  snnSchst 
schon  mit  den  bekannten  Charakteren  (MetallkSgelchen:  dunkles  Geniram, 
heller  eicentrischer,  dem  Beobachter  zugewendeter  Fleck,  Luftblischen:  iieht« 
Centrum  mit  dunkler  Peripherie)  recht  weit;  Gebilde,  die  prima  rista  als  ein- 
fache schwarze  Punkte  imponiren,  deuten  bei  richtiger  Einstellung  jene  Cha- 
raktere noch  an.  Die  Zahl  der  —  allerdings  vorhandenen  —  ganz  isollitca, 
allerkleinsten,  durchsus  fraglichen  Partikel  ist  nicht  so  sehr  bedeutend.  Em 
lasst  sich  nach  meinen  Erfahrungen  auch  keine  mikrochemische  ResctioB, 
weder  starke  Salpetersiure,  noch  der  Versuch  einer  event  Deberfflhraai  ia 
rothes  Jodid,  zumal  wenn  die  Punkte  im  Hautgewebe  eingebettet  sind,  rer- 
werthen.  * 
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es,  die  Epidermis  vor  Coutinuitätstrennttngen  za  bewahren,  lieber 
Versuche  an  der  verletzten  Haut  wird  weiter  unten  berichtet 
werden. 

Als  AppUcaUonsstellen  dienten  bei  Kaninchen  (Albinos)  vor- 
zugsweise die  Löffel,  beim  Menschen  und  zwar  beim  gesunden 
(Excisionen  kleiner  Hautstückchen)  wie  an  Moribunden  (nachträgliche 
Wegnahme  der  Haut  an  der  Leiche)  die  verschiedensten  Rörper- 
gegenden.  Die  excidirten  Stücke  wurden  sofort  in  absoluten  Alkohol 
eingebracht,  die  Schnitte  mit  essigsSurehaltigem  Glycerin  oder  Kali- 
lauge aufgehellt  Dass  auf  Susserste  Reinhaltung  der  Instrumente  etc. 
gehalten  wurde,  versteht  sich  von  selbst. 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  über  die  Experimente 
(über  20)  einzeln  zu  berichten.  Ich  erhielt  im  Allgemeinen  an  der 
Kaninchenhaut  folgenden  gemeinsamen  Befund:  Nirgends  Gon- 
tinuitStstrennungen  der  Epidermis  durch  ihre  ganze  Dicke.  Horn- 
schicht  streckenweise  frei  von  jeder  Spur  von  Quecksilber;  an  an- 
deren Stellen  einzelne  und  gehfiufte  Quecksilberkügelchen,  welche 
hie  und  da  unter  abgelöste  Zellenfetzen  gerathen  waren.  Die 
tieferen  Schichten  gleich  dem  Rete  Malpighii  frei.  Der  grösste 
Theil  der  Haarsäcke  Quecksilberkügelchen  führend,  bald 
vereinzelte  kleinste,  eben  noch  erkennbare,  bald  Gruppen  solcher, 
bald  zahlreiche  bis  zur  Grösse  von  0,0045  Mm.  Durchmesser,  fast 
durchweg  kreisrund,  metallisch  glänzend  mit  spiegelndem  excen- 
trischen  Fleck.  Sämmtlicbe  Kügelchen  fanden  sich  zwischen  Haar- 
wurzel und  innerer  Wurzelscheide,  und  waren  in  einigen  Präparaten 
bis  in  die  Gegend  der  Papille  gedrungen.  Gleich  den  Haarfollilteln 
enthielt  ein  grosser  Theil  von  Talgdrüsen  in  ihren  Aus- 
führungsgängen die  Metallkügelchen  und  zwar  sowohl  in 
den  direct  nach  aussen  mündenden,  wie  in  den  in  die  Haartasche 
führenden.  Mehrmals  gelang  es,  eine  schwarze,  durchweg  von 
QuecItsilberkUgelchen  hergestellte  Säule  im  peripherischen  Tbeil  des 
Haarfollikels  zu  entdecken,  welche  sich  gabiig  spaltend  in  die  Talg- 
drüsenausführungsgänge und  den  tieferen  Haarsackabschnitt  fort- 
setzte. Endlich  habe  ich  auch  auf  das  Unzweifelhafteste  die  Metall- 
kügelchen hie  und  da  im  Drüsenkörper  selbst  aufgefunden. 
Wurde  der  Schnitt  der  äusseren  Hautfläche  parallel  geführt,  so  ge- 
wahrte man  die  zierlichsten  Anordnungen  der  Metallkügelchen  dicht 
um  die  Haarquerschnitte,  kurz  so  überzeugende  Bilder,  dass  Jeder, 
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der  netne  Pfipante  netAm^  ae  soiDit  ridil%  deotelA.  Was  ta 
Bcinid  im  Bcrach  der  GntiB  md  des  UateriMBthwdegewebes  «■- 
laogt,  so  mosft  icfa  offen  bekennen,  dass  idi  Anlngs  lange  ge- 
sehwankt  babe,  ob  niebl  einzelne  kleinste  Kflgekiiea  bis  in  die 
Gevebsspalten  dnrchgedrangen  niren,  bis  ich  endüefa  bei  Beob- 
aebtong  besonderer  Cantelen  aablroche  Pfiparate  erfaiell,  im  Be- 
reicb  welcher  die  Lederhaot  weder  eitennbare  QoecfcsilbeitageldieB, 
noch  aberhaopt  fragliebe  dookle  Partikel  aufwies'). 

Der  Befond  an  der  menschlichen  Hant  entsprach  im  Wesent- 
lichen dem  geschilderten.  Die  Untersachongsolijecte  stammten  hier 
vorwiegend  ?on  den  der  Inunctionskor  nnterworfenen  Kranken 
meiner  Abtheiinog.  Sofort  nach  erfolgter  Inonction  worden  die  be- 
treffenden K0rperregionen  (Streck-  and  Beogefllehen  der  Extremi- 
tlteo«  Brost,  Bauch,  Moos  Teneris  etc.)  Ton  den  Resten  der  graoea 
Salbe  gereinigt,  kleine  spindelförmige  Stflekchen  exddirt  (bei  so- 
fortiger Sotur  schnelle  glatte  Heilung  per  primam)  und  auf  die  be- 
sc)iriebene  Art  der  mikroskopischen  Untersochung  unterworfen.  Die 
Beortheilong  des  Verhaltens   der  Hetallkfigeldien   in   den  Epider- 

1)  Die  eraten  Serieo  fon  Schnitten  Uoscfaten  trotz  aller  fenneintUchen  Vorsidit 
eine  Aofoshme  des  Metallee  doreh  die  tieferen  Epidermistclüehten  und  nanuBt- 
lich  daa  Corium  and  Unterhantbindegewebe  for,  indem  fait  in  allen  Piipi- 
raten  fereinzelte  QoecluUberkflgelchen  in  ihrer  charakteristischen  Erscheinnngi- 
form  in  den  genannten  Haotpartien  sowie  dem  Obrknorpel  anmittelbar  be- 
nachbart angetroffen  worden.     Diese  KGgelchen  erweckten  am  so  mehr  den 
Eindruck  der  Einbettung  in  ferschiedene  Schichten  des  Gewebes,  als  je  nach 
dem  Grade  der  Einstellung  des  Mikroskopes  bald  diese,  bald  jene  deotück 
worden,  resp.  fsrsch wanden.    Allein  höchst  Terdichtig  war  die  dorch  die 
Ränder  der  Schnitte  gegebene  PrBdilectionsstelle,  sowie  der  Umstand,  dasi  in- 
mitten der  kleinsten  KOgelchen  Gebilde  bis  tu  0,005  Mm.  und  darüber  asf- 
tauchten,  die  unmöglich  die  Epidermis  durchwandert  haben  und  in. die  loter- 
stitien  des   Corium  gedrungen  sein  konnten.    Und  in  der  That  eiigab  eioe 
sorgfältige  PrQfung,  dass  simmtllcbe  KOgelchen  nur  fon  aussen  in  die  Schaitte 
gelangt  sein  konnten,  einmal   bereits  im  Härtungsglase  durch  Ablösoag  vos 
der  freien  Homschlcbtfläche   und  dann  durch  Hinelnsiehen  des  lakaltei  der 
Haarfollikel  in  die  benachbarten  Partien  mit  dem  Meiser.    Die  Trugbilder 
schwanden  mehr  nnd  mehr,   sobald   ich  aus  den  mit  viel  Alkohol  dorch- 
■chflttelten  gehärteten  HautstOcken  centrale  Partien  excidirte,  gegen  die  Aonett* 
fläche  tu  die  Schnitte  ffihrte  (e?ent.  nach  Spaltung  der  Ohrenpartien  luDitUn 
des  Knorpels  in  2  Lamellen)  und  die  Verschiebung  der  Schnitte  auf  deo 
Messer  thonlichst  tu  fermeldeo  verstand.  * 
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moidalgebilden  stOsst  bier  wegen  der  Spärlicfakeit  der  Talgdrüsen  und 
Haare  gegenüber  den  VerbSitnissen  am  Raninchenobr  und  nament- 
lich der  Misslichkeit,  eine  grössere  Zahl  dünner,  senkrechter^),  Haar» 
lasche  und  Drttsengang  in  einer  Ebene  aufweisenden  Schnitte  zu 
erhalten,  auf  Schwierigkeiten.  Ich  habe  mehr  als  tausend  Schnitte 
RcTue  passiren  lassen  müssen,  ehe  ich  mit  dem  Resultat  abschliessen 
konnte.  Dasselbe  bestand  in  Folgendem:  Im  Bereich  der  meisten 
Haartaschen  konnte  die  Gegenwart  der  —  spärlichen  isolirten  bis 
zahllosen  gruppirten  —  Quecksilberkügelchen  auf  das  Unzweideutigste 
erkannt  werden  *).  Immer  lagerten  sie  dem  Haare  selbst  dicht  an, 
waren  an  sUIrkeren  Haaren  nur  selten  über  die  Mitte  des  Balges 
hinaus  zu  verfolgen  und  erreichten  nirgends,  auch  nicht  an  den 
Wollhaaren,  wie  beim  Kaninchen,  die  Gegend  der  Papille.  Ver- 
einzelte KOgelchen  erreichten  die  Grösse  von  0,015  Mm.  mit  An- 
deutung von  ovoider  oder  Nierenform;  ihre  Bildung  schien  durch 
Confluenz  mehrerer  eingepresster  KUgelchen  im  Haarbalge  bedingt 
Die  Ausführungsgange  der  Talgdrüsen,  von  denen  Neumann  in 
seinen  Versuchen  an  der  menschlichen  Haut  nichts  erwähnt,  wiesen 

')  Flacheoscboitte  erzeageo  bier,  besonder!  fon  BcbDell  gebSrteten  aod  io  Folge 
deeeen  stark  gescbmmpfteo  Präparaten,  leicht  Tragbilder:  Der  Grand  der 
tiefsten  Einbocbtongen  der  Epidermis,  der  trotz  sorgfiltigster  Reinignng  mit 
Seife  lablreiche  Qoecksilberkögelcheo  entbfllt,  kann,  ringsum  fon  Corlam  nm- 
geben,  als  Haartaschenqnerschnitt  und  hie  nnd  da  wohl  auch  als  solcher  fon 
DrOsenausfQbrangsgangen  imponiren  (cf.  Hindfleisch,  a.a.O.). 

*)  Warum  Rindfleisch  zu  negativen  Resultaten  gelangt,  darüber  wage  Ich  keine 
bestimmte  Meinung;  indess  kann  Ich  nicht  umhin,  zu  bekennen,  dass  auch 
ich  Anfangs  ab  und  zu  auf  Hantstdckcben  ohne  jeden  Hetalleinschluss  beim 
Kaninchen  wie  Henseben  gestossen  bin.  Hieran  trug,  wie  ich  mich  nachtrag- 
lich fibenengt,  die  Art  der  Inunction  die  Schuld.  Eigenthfimlicher  Weise 
wachsen  mit  der  Menge  der  ferwandten  Salbe  die  negatlTen  Befunde,  wie  ich 
umgekehrt  bei  Benutzung  geringer  Mengen  bis  zur  .Trockenreibujig* 
(und  diese  erfordert  eine  regelrechte  Inunctionskor)  des  geschilderten  Ver- 
haltens der  eingedrungenen  Rugelchen  sicher  sein  konnte.  In  der  That  wird 
die  graue  Salbe  ganz  besonders  in  den  letzten  Stadien  der  Einreibung,  wenn 
die  fettig -geschmeidige  Empfindung  unter  dem  Finger  schwindet  und  die 
Frictiooen  auf  Widerstand  stossen,  beßihigt,  in  die  Blindsicke  der  Haut  ein- 
zudringen. Damit  steht  im  Einklang,  dasa  bei  der  Exstinction  des  Metalls 
mit  Fett,  Gummilösungen  etc.  (s.  u.)  ein  Deberschnss  der  Vehikel  die  Fein- 
heit der  Vertheilung  zu  beeinträchtigen,  wenn  nicht  ganz  zu  fereiteln  pflegt; 
man  kann  sich  fon  dem  „Ausweichen*  der  Metallkogeln  in  der  Reibschale 
unter  diesen  Bedingungen  sofort  Qberzeugen. 
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die  KQgelcbea  ebeuCalls  auf,  allerdings  bei  Weitem  nicht  in  dem 
hoben  ProeentsaU,  wie  im  Bereich  der  Kaniochenhaut;  jene  Ginge, 
welche  in  den  Haarsack   etwa  in  der  Mitte   desselben  oder  nur 
wenig  oberhalb  dieser  einmündeten,  zeigten  sich  frei  von  KOgeidieo, 
mehrfach   dagegen   fand   ich  sie  in  den  oberfiftchlicher  gd^enea 
Gängen  und  konnte  endlich  fast  darauf  rechnen,  sie  in  Menge  ia 
den  kurzen  und  relativ  weiten  DrQsengängen  im  Bereich  der  WoU- 
haare  anzutreffen.    Hier  gelang  es  auch,  an  einigen  Priftaraten  die 
Theilung  des  eingedrungenen  Stromes  in  die  Fortsetzung  des  Haar- 
balges und  in  den  Talgdrttsengang  zu  beobachten.    Im  DrQsenkörper 
habe  ich  ausnahmslos  die  KOgelchen  vermisst     Was  endlidi  die 
Schweissdrttsen  anlangt,  so  kann  ich  mich  dem  Befunde  Neumann's 
nur  anschliessen,  indem  ich  die  Anwesenheit  der  QuecksilberkOgel- 
eben  nur  im  Bereich  der  konischen  Mündung  der  Gänge  eonstetirea 
konnte.    Immerhin  ist  aber  auch  dieser  Befund  von  Belang,  weil 
das  eingedrungene  Metell,  das  nicht  durch  Waschungen  oder  Bäder 
entfernt  wird,  als  Depot  dem  KOrper  zu  eigen  gegeben  wird,  so- 
bald die  Einreibung  vollzogen.    Im  Bereich  der  tiefen  Epidermis- 
schichten  und  des  Coriums  war  der  Befund  ebenso  negativ  wie  in 
der  Kaninebenhaut.    Ich  lehne  also  mit  Hoffmann,  Bärensprung, 
Rindfleisch,  ROhrig,  Neumann  und  Fleischer  gegenOesterlen, 
Eberhardt,   Voit,   Overbeck  und  Blomberg  ein  Wandern  der 
QuecksilberkOgelcben   durch  die  intacte  Epidermis  und  Lederbant 
auf  das  Bestimmteste  ab,   behaupte  aber  eben  so  entsdiieden  mit 
Zuelzer  und  Neumann  gegen  Rindfleisch  und  Fleischer  ein 
Eindringen  derselben  in  die  Haarsäcke  und  TalgdrQsenausfÜhnings- 
gänge  und  erachte  mit  meinen  Nachweisen  die  Frage  fQr  erledigt 
Wie  aber,   wenn  die  Haut  vor  oder   während  der  Inunction 
Verletzungen,  wie   Epitheiabschdrfüngen,   Rhagaden  ete.   darbietet, 
resp.  durch  die  Friction  erleidet?    Ich  sage  ausdrücklich  vor  oder 
während  der  Einreibung,  weil  das  sog.  Eczema  mercuriale  als  nach 
derselben  entstehend  und   für  gewöhnlich  eine  weitere  Benotzoog 
der  betroffenen  Hautpartie  für  die  Inunction  verbietend,  doch  kaao 
in    Betracht   kommen   kann.      Aber   auch   das   ersterwähnte  Vo^ 
kommniss   gehört   erfahrungsgemäss    nicht    zur   Regel,    besonders 
die  durch  eine  regelrechte  Einreibung  direct  hervorgerufenen  Epi- 
dermisdefeete,  Blutungen  u.  s.  w.     Immerhin   aber  hat  dies  tbat- 
sächlich  beobachtete  Ereigniss  uns  aufgefordert,  das  Verhalten  der 
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Metallkttgelchen  bei  Application  der  grauen  Salbe  auf  die  verletzte 
Haut  zu  Studiren.  Die  Experimente  bestanden  im  Anlegen  seicbter, 
die  Epidermis  durchdringender  Einschnitte,  sowie  umschriebener 
Beseitigung  derselben  durch  Ablösen  oder  Abschaben  von  den  ver- 
schiedensten Hautpartien  (besonders  der  Innenfläche  der  Kaninchen- 
löffel) und  nachträglicher  Inunction.  Während  derselben  pflegen 
sich  die  verletzten  Stellen  deutlicher  mit  Blut  zu  umzeichnen.  Nach 
dem  Abwaschen  und  Härten  erhielt  ich  an  senkrechten  Schnitten 
folgenden  Befund:  Im  Bereich  der  Verletzung  zahllose  kleinste  Me- 
tallkttgelchen in  den  Interstitieu  des  Goriums,  das  in  unmittelbarer 
Nachbarschaft  der  LSsion  dadurch  ein  dunkelgesprenkeltes  Aussehen 
darbot  Schnelle  Abnahme  der  2tehl  der  Kttgelchen  nach  unten 
und  seitwärts.  Nur  selten  einzelne  derselben  in  die  tiefen  Gutis- 
sehichten  und  das  Unterhautbindegewebe  verfolgbar.  Da,  wo  ver- 
letzte Gapiilaren  inmitten  des  Einwanderungsbezirkes  aufgefunden 
werden  konnten,  zeigte  sich  ihr  Inhalt  ebenfalls  von  kleinsten  Metall- 
kttgelchen durchsetzt  Aber  auch  noch  ausserhalb  des  genannten 
Bezirkes  waren  vereinzelte  Kttgelchen  zwischen  den  Blutkörperchen 
sichtbar. 

Nach  diesem  Befunde  kann  es  in  der  That  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  bei  der  Inunctionskur  am  Orte  der  Application 
metallisches  Quecksilber  in  die  Girculation  aufgenommen  werden 
kann,  wenn  die  Haut  stellenweise  ihres  Epidermisttberzuges  be- 
raubt ist  und  klaffende  GefMsse  zu  Tage  liegen.  — 

2)  Aufnahme  des  metallischen  Quecksilbers  in  Dampf- 
form durch  die  Respiration. 

Die  Flttchtigkeit  des  metallischen  Quecksilbers  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  resp.  unter  dem  Einflüsse  der  Körperwärme  sowie  die 
Aufnahme  des  Dampfes  durch  die  Respiration  bis  zur  prägnantesten 
Wirkung  ist  eine  längst  bewiesene  Thatsache  [Schiff  Triumpf,  ge- 
werblicher Mercurialismus '),  Intoxicationen  in  der  Umgebung  von 
Menschen,  welche  der  Schmierkur  unterworfen  werden].  Zudem 
ist  die  Abgabe  von  Metalldampf  Seitens  der  grauen  Salbe  bei  Kör- 
pertemperatur von  Fleischer  (a.  a.  0.  S.  74)  durch  Experimente 

*)  Cf.  for  Allem  KaMmaal,  Unt«nachaDgen  fiber  d.  conatitat  MercorialiBmas 
(Wanbnrg  1861),  S.  89,  11^20  ff.  ond  Naaoyo,  »QaecluUberfergiftang« 
(HaDdbach  der  Intozicationeo,  Band  XV  der  f.  ZlemsBeo'Bchen  epec  Path« 
0.  Ther.  1876)  S.301. 
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direct  zur  Anschauung  gebracht  worden.    Wie  steht  es  aber  ndt 
dem    Schicksal    des   Metalldampfes    im   Bereich    der    Mond-    eod 
RespiratiODSSChleimbaut  ?     Beim    Gontact   von   Dämpfen    mit   «iner 
feuchten  Oberfläche  erfolgt  notfawendig  die  GondensatioB  der 
ersteren  an  letzterer.    Es  muss  also  bei  der  Aufnehme  von  Qoeck- 
silbeiHlampf  mit  der  Respiration  derselbe  sich  an  den  betheiliglen 
Schleimhäiiten   in   feinen  Tröpfchen   regulinisch    niederschla- 
gen 0.   Trotzdem  dieser  Satz  bereits  vor  28  fchren^  freilich  in  einer 
fast  allgemein  Übersehenen   Abhandlung*)  ausgesprochen   worden, 
des  Femeren  Hermann  in  seiner  Toxikologie *)  ihn  wiederholt  mit 
dem  Zusätze:  ^Dass  Quecksilberdämpfe  als  solche  durch  die  Langen 
in's  Blut  aufgenommen  werden  kOnnen,  ist  «ne  falsche  physikalische 
Vorstellung^,  wird  immer  noch  die  Existenz  des  Quecksilberdampfes 
im  Blute  behauptet.     Nothwendig  muss  sich  der  durch  die  Respi- 
ration aufgenommene  Metalldampf  im  Bereich   der  Mundhöhle  nnd 
Respirationsorgane  event.  auch  im  Magen  und  Darm  (Verschlacken 
des  Mundinhalts)  in  Form  regulinischer  KOgelchen  an  den  Respira- 
tionsschleimhäuten  resp.  im  Mund-  und  Mageninhalt  wiederfinden. 
Wissen    wir   des  Weiteren    durch    die   Rindfleisch'schen    Unter» 
Buchungen  (a.  a.  0.  S.  312  ff.),   dass  die  QuecksilberkUgelchen  in 
die  unverletzte  Schleimhaut   nicht   eindringen,   so  werden   wir 
eine  Aufhahme  des  zu  Tröpfchen  verdichteten  Dampfes  in  das  Blut 
höchstens  för  die  gewiss  nicht  zur  Regel  zahlenden  Fälle  einrlo- 
men,  in  denen  es  sich  um  Läsionen  der  betreffenden  Schleim- 
häute handelt 

Diese  Erwägungen  erledigen  auch  zum  grössten  Theil  die 
(3.)  Frage  nach  dem  Verhalten  des  Metalldampfes  zur  un- 
verletzten Haut     Röhrig  ist  der  Einzige,  der  dem  Penetriren 

^J  Man  kaoo  dies  dorch  Aafhäogen  feochter  Haat  Ober  erwärmtem  Qaecktflbcr 
tar  AaschaoaDg  briogeo.  Nach  Hagerer  Einwirkang  entdeckt  selbst  das  freie 
Aage  spiegelnde  Kfigelchen  inmitten  des  grauen  Hetallbeschlages.  GoIdbliU- 
chen,  welche  Tage  lang  anf  dem  fenebten  DarmTerschloss  eines  mit  Qoeck- 
Silber  gefüllten  GefSsses  gelagert,  gaben  beim  Erbitten  keine  Spar  Qoeek- 
Silbers  ab  (eigner  Versach). 

')  G.  Lewald,  Untersnchang  über  den  Uebergang  fon  Arzneimitteln  in  die 
Milch.  HabiL-Abhandl.  Breslaa  1857.  Abschnitt:  Qoeeksilber  (S.  23).  Ich 
Snde  diesen  Autor  nnr  von  Bin x  in  den  neneren  Anfleigen  seiner  «Grood- 
süge*  erwähnt. 

*)  Berlin  1874.   S.  212,  ansserd.  S.  239,  Anm.  4. 
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der  QaecksilberdHinpfe  durch  die  Epidermis  das  Wort  redet,  aller- 
dings „höchstens  in  geringen  Spuren^  (a.  a.  0.  S.  106^  108).  Es 
hat  dies  Fleischer  <a.  a.  0.  S.  74)  flir  die  todte  Haut  experimentell 
negirt^).  Eine  andere  Frage,  die  nicht  von  Letzterem  berührt 
worden,  ist  es  indess,  ob  nicht  feinster  Metalldampf  durch  die 
trockne  Hornschicht  streichen  kann,  um  sich  innerhalb  der 
übrigen  feuchten  Haut  regulinisch  zu  verdichten.  Ich  habe  diese 
Frage  an  der  lebenden  Haut  zu  lösen  gesucht:  Die  Volarfläche  des 
durchaus  trockenen  Unterarmes  eines  meiner  Patienten  wurde 
längere  Zeit  den  Dämpfen  erwärmten  Quecksilbers  ausgesetzt  Der 
Effect  war,  dass  sich  die  betroffene  Hantpartie  mit  einem  matt- 
grauen Beschläge  bedeckte,  inmitten  dessen  die  Lupe  kleine  spie- 
gelnde Metallkttgelchen,  zumeist  in  dem  Grunde  der  Epidermisfält- 
chen  sitzend,  aufwies.  Jener  graue  Schmauch  wurde  unter  dem 
Mikroskop  als  lediglich  von  MetallkUgelchen  hergestellt  erkannt 
Nach  dem  Abspülen  derselben  wurde  ein  kleines  Stückchen  Haut 
excidirt  und  auf  die  bereits  mehrfach  erwähnte  Weise  behandelt. 
Es  ergab  sich,  dass  wohl  vereinzelte  KOgelchen  der  Aussenfläche 
der  Epidermis  als  Rest  des  Beschlages  anhafteten,  dass  indess  auch 
nicht  ein  einziges  zwischen  den  geschlossenen  Zellen  der  Hornschicht 
oder  im  Bete  Malpighii  entdeckt  werden  konnte.  Säromtliche  Drü- 
senausfUhrungsgänge  und  Haarsäcke  desgleichen  vollkommen  frei. 
Man  muss  also  wohl  die  Vorstellung  aufgeben,  dass  das  unverletzte 
Integument  metallisches  Quecksilber  in  das  Innere  des  Körpers 
aufnehmen  kann,  abgesehen  natürlich  von  dem  Orte  der  Inunction, 
wo,  wie  wir  gesehen  haben,  durch  die  Einreibung  massenhaft 
MetallkUgelchen  in  Haarsäcke  und  Talgdrüsengänge  eingepresst 
werden. 

Das  Verhalten  der  mit  dem  abdampfenden  Quecksilber  in 
Contact  gelangenden,  namentlich  feuchten  (schwitzenden)  Haut- 
bezirke ist  indess  insofern  von  Belang,  als  bekanntlich  bei  der 
Inunctionskur.  viel  geschwitzt  wird  und  die  deshalb  auf  der  Haut 
erfolgende  Condensation  des  Metalldampfes  zu  einer  Ablagerung  und 
Haftung  von  Rügelchen  führen  muss.  Es  kann  also  das  Integument 
eine  ähnliche  Rolle  wie  die  Respirationsschleimhaut   übernehmen. 

>)  Cf.  sach  die  fon  Overbeck  (a.  a.  0.  S.  26)  cttirte  Ansicht  HicbaeliB': 
«Die  ADDBbiM,  data  das  DdtaUiacbe  Qaeekaliber  dar  graaen  Salbe  fn  Gaa* 
form  in  den  Kreialanf  getansen  kann,  Ist  kaum  denkbar.* 
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SelbstverstlDdlich  gilt  Ton  der  verletzten  Haut  hier  dasselbe  lie 
YOQ  den  lädirten  Scbleimhäuten.  Eine  Einwanderung  regullDiscbeo 
Metalls  in  das  klaffende  Gewebe  ist  wahrscheinlich.  — 

Kann  es  nach  dem  Vorstehenden  keinem  Zweifel  unterliegeD, 
dass  bei  der  gewöhnlichen  Application  der  grauen  Salbe  die  onvo^ 
letzte  Haut  am  Orte  der  Einreibung  regulinisches  Metall  io  ibre 
HaarsHcke  und  DrOsen  aufnimmt,  dass  durch  den  Act  der  Respi- 
ration das  abdampfende  Metall  sich  an  den  Schleimhüuten  coDde^ 
sirt  und  an  der  Oberfläche  des  KOrpers  sich  ebenfialls  in  MetilJ- 
trOpfchen  niederschlagt,  so  wird  es  sich  zunSchst  und  vor  Allem 
fragen,  wie  das  auf  diese  Weise  dem  Organismus  zu  eigen  gegebene 
reguliniscbe  Quecksilber  zur  Wirkung  gelangt.  Diese  Frage  ftllt, 
da  nach  durchaus  Übereinstimmendem  Urtbeil  das  Metall  niemals 
als  solches,  sondern  nur  in  oxydirtem  und  löslichem  Zustande  R^ 
Sorptionswirkungen  zu  entfalten  vermag,  zusammen  mit  der2.  C8^ 
dinalfrage: 

n.     Wird  das  reguliniscbe  Quecksilber  durch  seinen 
Contact  mit  der  Sttftemasse  des  Körpers  oxydirt  resp*  in 
die  wirksame  lösliche  Form  übergeführt? 

Es  liegt  uns  fern,  uns  hier  mit  der  Art  und  Weise  der  cb^ 
mischen  Umwandlung  des  regulinischen  Quecksilbers  innerhalb  des 
Organismus  zu  beschäftigen;  die  Untersuchungen  Voit's  bilden  auch 
heute  noch  die  Grundlage  der  Lehre  von  der  Ueberfllhrang  aocb 
der  unlöslichen  Quecksilberpräparate  Seitens  des  Körpers  in  die 
Endproducte  Chlorquecksilber-Chlornatrium  und  Queck8iU>eroxyd- 
albuminat  (endliche  im  Blute  kreisende  Verbindung).  Vielmehr  gOt 
es  uns  lediglich,  den  vor  Allem  für  die  practische  Seite  in  Betracbt 
kommenden  Nachweis  zu  erbringen,  dass  das  metallische  Qaeeksiiber 
im  Organismus  Bedingungen  vorfindet,  unter  welchen  es  durcb 
Oxydation  und  Löslichwerdung  arzneilich  wirksam  wird. 

Auch  für  diese  Frage  verfügen  wir  über  eine  stattliche  Lil^ 
ratur.  Es  genüge  hier  die  Angabe,  dass  auf  Grund  zahlreicher 
Versuche  im  Laboratorium  (Behandeln  von  fein  vertheiltem  Queck- 
silber mit  Rochsalz-,  Eiweisslösungen ,  Blut  etc.)  die  übereinstim- 
mende Ansicht  ausgesprochen  wird,  dass  jene  Oxydation  zur  los- 
lichen Verbindung  unter  dem  Einfluss  des  Kochsalzes,  der  Eiweis'' 
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Verbindungen,  des  Blutes  des  Körpers  (y^Ozonbildung^)  erfolgt 
(Mialhe,  Schönbein,  Voit,  Overbeck,  Maly,  Zeissl  u.  A.)- 
Hervorzuheben  ist,  dass  nach  den  Untersuchungen  von  Overbeck 
(a.  a.  0.  S.  288)  bei  diesen  Versuchen  dem  Schütteln  ein  speci- 
fischer  Einfluss  zukommt  Das  Verhalten  des  Metalls  zum  Haut- 
secret  anlangend  wird  vielfach  eine  UeberfQhrung  in  die  lösliche 
Form  durch  die  organischen  Sfturen  vermutbet  (Michaelis,  Neu- 
mann, Röhrig  u.  s.  w.);  indess  nur  Lewald  (a.a.O.  S.  23ff.) 
bat  durch  directe  Versuche  im  Laboratorium  dieselbe  erwiesen:  Die 
Behandlung  feinvertheilten  metallischen  Quecksilbers  mit  buttersaurem 
Ammoniak,  einem  Bestandtheil  des  Hautsecretes,  lieferte,  ohne  dass 
Schütteln  nöthig  gewesen,  lösliches  Quecksilbersalz.  Der  Sublimat- 
bildung beim  Contact  des  Quecksilberdampfes  mit  den  Schleimh&uten 
redet  Kirchgässer^)  das  Wort,  und  Hermann  endlich  hält  es 
für  unwahrscheinlich,  dass  das  in  den  S&flen  enthaltene  metallische 
Quecksilber  sich  schliesslich  genau  wie  resorbirte  Salze  oder  Albu- 
minate  verhalte,  y,man  mOsste  denn  mindestens  eine  nachtr&gliche 
Oxydation  innerhalb  des  Stoffwechsels  annehmen.  Es  ist 
aber  viel  wahrscheinlicher,  dass  schon  bei  der  Ablagerung  auf  den 
von  Luft  bestrichenen  Schleimhäuten  eine  Oxydation  des  äusserst 
fein  vertheilten  Metalles  stattfindet  und  sehr  leicht  möglich,  dass 
das  metallisch  eingedrungeue  Quecksilber  mit  der  Wirkung  über- 
haupt nichts  zu  thun  haL^  Man  sieht,  die  Frage  ist  fast  nur  mit 
SchUttelversuchen  im  Reagenzglas  oder  mit  Vermuthungen  beant- 
wortet worden.  Dem  entgegen  habe  ich  zunächst  im  Jahre  1878 
directe  Experimente  am  lebenden  Organismus  angestellt')  zur  Lö- 
sung der  von  Hermann  offen  gelassenen  resp.  als  unwahrschein- 
lich hingestellten  Frage:  Findet  bei  Abschluss  der  Atmosphäre,  also 
bei  Ausschluss  der  Oxydation  des  regulinischen  Quecksilbers  durch 
Bestreichung  der  Luft  eine  nachträgliche  Oxydation  des  Metalles 
innerhalb  des  Stoffwechsels  (unter  dem  Einfluss  der  vitalen 
Säfte)  statt? 

Durch  Einführung  einer  Quecksilberemulsion  ohne  Spur  einer 
oxydirten  Verbindung  in  den  von  der  Atmosphäre  abgeschlossenen 

')  Ueber  die  Wirkaog  der  Qoeckeilberdfimpfe,  welche  sieb  bei  loaDctioDeo  mit 

grauer  Salbe  eotwickelo.     Dieses  Arcbi?  Bd.  XXXH.  S.  1 45. 
•')  Zor  localeo  ood  resorptifen  WirkaDgsweise  des  sobcatao  injicirtSD  metallischen 
Quecksilbers.     D.  Arch.  f.  klio.  Med.  XXIV.  S.  129. 

Aroh.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXXIL  HfU  3.  33 
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Unterhaulraum  habe  ich  eine  positive  Antwort  erhalten  insofeni  ab 
in  dem  hämorrhagischen  Eiter  eines  subcutanen  Abscesses,  sowie 
in  einem  Theil  der  Harne  der  Behandelten  lösliches  Quecksilber  in 
deutlichen  Spuren  gefunden  wurde.  Hiermit  war  der  Nachweis  e^ 
bracht,  dass  wenigstens  ein  mit  Blut  untermischtes  pathologisches 
Product,  der  Eiter,  durch  einfachen  Gontact  mit  metallischem  Queck- 
silber ohne  Betheiligung  der  Luft  von  letzterem  eine  lösliche  Oxy- 
dationsstufe abzuspalten  vermag.  Dass  auch  das  Blut  dieses  Ver- 
mögen besitzt,  ist  durch  den  Nachweis  löslichen  Quecksilbers  im 
Harn  höchst  wahrscheinlich  geworden,  allein  in  dieser  Bexiebang 
der  Einwurf  nicht  sicher  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  feinste  Kfl- 
gelchen  in  den  secretorischen  Apparat  der  Niere  gelangt  und  unter 
dem  Einfluss  des  sauren  Harnes  lösliches  Salz  abgegeben. 

Es  galt  also,  den  directen  Nachweis  der  Ueberführung  des  Me- 
talles in  eine  lösliche  Verbindung  Seitens  der  normalen  Gewebs- 
säfte  innerhalb  des  lebenden  Organismus  ohne  Betheili- 
gung der  Atmosphäre  zu  liefern.  Ich  habe  dies  durch  eine 
Reihe  im  verflossenen  Winter  und  Frühling  methodisch  angestellter 
Thierexperimente,  aber  deren  Resultat  ich  bereits  vorläufig  berichtet^), 
unternommen.  Als  Paradigma  der  Gewebssäfte  war  aus  guten 
GrQnden  nur  das  im  geschlossenen  Röhrensystem  kreisende  Blat 
zu  wählen,  das  ich  in  directen  Gontact  mit  feinvertheiltem  Queck- 
silber zu  bringen  und  nach  gewisser  Zeit  auf  die  Anwesenheit  lös- 
licher Oxydationsproducte  zu  prüfen  trachtete.  Es  gelang  endlich 
nach  UeberWindung  anscheinend  unbesiegbarer  Hindemisse  [Tod  der 
Tbiere  durch  zahllose  Embolien*)  und  metastatische  Abscesse  io 
Lunge,  Leber  etc.,  Unmöglichkeit  der  Verarbeitung  des  geronnenen 

')  Experimeotelle  UatereochuDgen  Aber  die  Wirkung  des  lebenden  Biotes  itf 
metall.  Qaecksilber.  Sitiangebericbte  der  Jenaischen  GeseUtchaft  f.  Med.  o. 
NatorwisB.  fom  7.  Hai  1880. 

')  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  bemerkt,  dass  die  meinerseits  annoncirten  Thier- 
experimente zar  Frage  nach  dem  Verbleib  des  in  die  Vene  injicirten  Isafen- 
den  Qaecksilbers  sehr  bsid  sich  in  ihren  Resultaten  nur  den  frflheren  naneal- 
Uch  durch  die  Virchow'schen  und  Co hn 'sehen  Versuche  bekannt  gewordeaca 
Thatsachen  anxuschliessen  fermocht  und  deshalb  abgebrochen  wurden.  Offcs- 
bar  waren  bei  den  «Vorfersuchen*  die  Embolien  einrach  ans  Anlass  der 
Stagnation  des  injicirten  Metslls  (mechanische  Senkung,  Abschlnss  dorcb 
Thromben  etc.)  fermisst  worden.  Vgl.  Zahn,  untersuch.  Qber  Throsb. 
(dies.  Archlf  LXII.). 


toi 

Blutes  unter  Ausschluss  von  Fehlerquellen]  die  Herstellung  einer  so 
extrem  feinen  Vertheilung  des  Metalles  in  einer  Mischung  von 
Gummiscbleim  und  Glycerin  ^),  dass  die  zu  Injectionen  in  den  Kreis- 
lauf verwandten  Mengen  nur  spXrlicbe,  die  BiutktVrpercben  an  GrOsse 
tibertreffende  MetalikOgelcben  enthielten;  bei  Benutzung  derartiger 
PrSparate,  die  sich  frei  von  jeder  Beimischung  löslichen  Quecksilbers 
zur  Zeit  der  Vereuche  erwiesen,  konnten  die  Tfaiere  vor  lebens* 
geftbrlichen  Embolien '),  ja  in  einigen  Fällen  von  nachweisbaren  In- 
farcten  überhaupt  bewahrt  und  bis  zu  einer  Woche  (vielleicht  auch 
noch  viel  IHnger)  am  Leben  erhalten  werden.  Es  glückte  ferner  die 
Gewinnung  eines  klaren  von  Blutkörperchen  und  namentücb  Fibrin- 
ausscbeidungen  freien  Blutserums,  das  sicher  keine  Spur  der  injickten 

^)  Diese  Emalsion  habe  ich  selbst  allwocheotlicb  frisch  bereitet  durch  iSogeres 
Verreiben  too  5,0  chemisch  reioeD  Qoecksübers  mit^eringstea  Mengeo 
reinster  MocH.  gummi  arab.  (ein  Oeberschoss  vereitelt  die  feine  Vertbeilong 
des  Hetalles)  unter  auccessivem  Zusatz  von  diesem  Vehikel  und  reinen  Gly- 
cerins  bis  zu  einem  Gehalt  fon  15,0  Mucil.  und  5,0  Glyc.  Man  erbilt  auf 
diese  Weise  ein  der  von  mir  früher  zu  den  subcutanen  Injectionen  (s.  o.) 
verwandten  und  beschriebenen  Emulsion  ähnliches  dickflüssiges,  dunkelmaus- 
graues PrSparat,  welches  beim  Stehenlassen  die  grosseren  Kugelchen  zu  Boden 
fallen  Ifisst.  Nach  10 — 20  Minuten  enthält  die  Qberstehende  Flüssigkeit,  wie 
man  sich  unter  dem  Mikroskop  überzeugen  kann,  überraschend  fein  vertbeiltes 
Metali,  derart,  dass  bei  Durchmusterung  eines  Tropfens  nur  wenige  oder  ge- 
radezu keine  die  Blutkörperchen  an  Grosse  Qbertrefl'ende  KOgelchen  entdeckt 
werden.  Die  OberQächeovergrosserung  ist  eine  ungleich  bedeutendere,  als  jene 
in  der  grauen  Salbe,  und  mag  bis  in*s  Tausendfache,  wenn  nicht  darüber 
gehen.  Die  Verarmung  der  Flüssigkeit  an  Metall  beim  Sedimentiren  ist  eine 
relativ  erhebliche,  letztere  indess  wegen  ihrer  undurchsichtigen  BescbafTenheit 
noch  immer  als  sehr  quecksilberreicb  zu  bezeichnen.  Sie  enthält  für  die 
ersten  Wochen  nach  ihrer  Bereitung  keine  Spur  eines  löslichen  Salzes,  wie 
man  sich  durch  Aufschütteln  eines  Quantums  mit  viel  Wasser,  tagelangem 
Stehenlassen  (noch  nach  2  Stunden  habe  ich  in  der  dünnen  anscheinend 
völlig  klaren  Flüssigkeit  kleinste  Quecksilberkögelchen  entdeckt)  und  electro- 
lytischer  Behandlung  der  abgehobenen  und  mit  HCl  und  KGtOj  beschickten 
Flüssigkeit  überzeugen  kann.  Nach  langem  Stehen  in  mangelhaft  verschlosse- 
nen GefilBsen  erfolgt  eine  alimSbliche  Bildung  einer  löslichen  Verbindung,  die 
ich  als  schleimsaures  Oxydul  anspreche. 

*)  Capiltäre  Embolien  im  Bereich  der  Lungen  habe  ich  nicht  selten  aufgefunden, 
ohne  dass  die  Thiere  überhaupt  zu  Lebzeiten  gelitten  zu  haben  schienen.  In 
einem  Falle  fand  ich  die  Lungen  durchaus  intact  und  im  Bereich  der  Nieren 
ond  einzelner  Muskelbezirke  Embolien.  Hier  hatte  offenbar  der  Lungenkreis- 
lauf als  gröberes  Filter  die  kleinen  Emboli  passiren  lassen. 

33* 
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Kügelchen  enthielt,  und  somit  auf  die  Gegenwart  einer  Idslicben  Qaed- 
silberverbindung  auf  electrolytischem  Wege  geprttfl  werden  konote. 

Der  specielle  Plan,  naeh  dem  ich  verfuhr,  war  folgender:  Den 
aufgebundenen  und  narcotisirten  Thieren  (Kaninchen,  1  grosser  Hood) 
wurde  1  Gem.  der  Emulsion  in  die  freigelegte  Jugalaris  oder  Fe- 
moralveoe   injicirt     Das  Injectum   wird   bei   einiger  Uebung  ond 
richtiger  Anordnung  (Ganülen-  und  peripherische  Ligatur,  sehr  Jaog* 
same  Injection)  vollständig  und  fast  ohne  allen  Blutverlost  anlip- 
nommen;   nur   im  Bereich  des  Gontacts  der  Gefttsswend  mit  der 
Ganüle  pflegt  sich  ein  von  MetallkQgelchen  infiltrirter  Tbrombos  za 
bilden.    Nach  gewisser  Frist  (s.  u.)  wurde  das  Blut  direct  aus  den 
durchschnittenen  Halsgeflssen  aufgefangen  ^)  (Menge  kaum  30  Ccm. 
im    Durchschnitt),   sofort   defibrinirt   und   mit   dem    5 — lOfacbeo 
Volum  einer  S^procentigen  Kochsalzlösung  versetzt.  Nach  24stQfi- 
digem  Stehen  hauen  sich  die  Blutkörperchen  als  Schlamm  zu  Boden 
gesetzt  und  das  klare,  schwachrOthliche  oder  fast  farblose,  verdflnnte 
Serum  konnte  abgehoben  und  zur  Zerstörung  der  organischen  Sub- 
stanz mit  Salzsäure  und  chlorsaurem  Kali  behandelt  werden.    Man 
erhält  auf  diese  Weise  ein   farbloses,  durchaus  klares  Filtrat,  das 
man  direct  der  Prüfung  auf  Quecksilber  auf  electrolytischem  Wege 
unterwerfen  kann.    Ich  benutzte  ausschliesslich  das  von  mir  modi- 
ficirte  Ludwig'sche  Verfahren"). 

Bevor  indess  von  einem  etwa  positiven  Nachweise  auf  die  Wir- 
kung des  Organismus  geschlossen  werden  konnte,  galt  es  dem 
etwaigen  Einwurf  zu  begegnen:  kann  nicht  lOsliches  Quecksilber 
entstehen  durch  die  Manipulationen  des  Defibrinirens  und  durch  die 
Belassung  des  BhitkOrperchenschlamms,  der  ja  auch  zahlreiche  Me- 
tallkügelchen  einschloss,  mit  dem  kocbsalzreichen  Serum  im  mangel- 
haft verschlossenen  Gefäss?  Diese  Vermuthung  hat  sich  mir  nach 
mehrfachen  Versuchen  durchaus  nicht  bestätigt:  frisches  Kaninchen- 
blut  zu  20 — 30  Gem.  mit  je  1  Gem.  der  erwähnten  Metallemulsioo 

>)  Ein  erheblicher  EioQass  dieser  lojectiooen  aaf  die  Form  der  Blotkorperchea 
war  nicht  xn  conetatiren.  Auch  der  Harn  zeigte  sich  himoglobiofrel  Von 
einer  wesentlichen  GlycerinwirkoDg  konnte  schon  ans  Aniass  der  geriagca 
Mengen  ond  ihrer  directen  Injection  in's  Blut  nicht  die  Rede  sein. 

*)  Berliner  klln.  Wochenschrift.  1S78.  No.  23.  Heine  ,  MesstngwoHe «,  foi 
Volptos  als  Kopferbander  mit  HessingQbenng  erkannt,  geht  jetzt  onler  iea 
Namen  Lametta  (Arch.  f.  Aogenheilk.  1880.). 
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gemischt  und  in  gleicher  Weise  behandelt  lieferte  ein  Serum  ^  das 
sich  constant  als  quecksilberfrei  erwies.  Ich  zähle,  wenn  ich  von 
allen  nicht  vollständig  gelungenen  Experimenten  absehe,  im  Ganzen 
12  geglOckte  Versuche  mit  folgendem  Resultat: 

FQnf  Mal  erhielt  ich  deutlichste  Quecksilber-Jodid>Ringe  in  den 
Gapillaren;  in  diesen  Fällen  hatte  ich  die  Thiere  24  Stunden,  2,  3, 
5  und  endlich  6  Tage  nach  der  Injection  getödtet,  vier  Mal  (Unter- 
suchung des  Blutes  12,  24,  44  und  48  Stunden  nach  der  In- 
jection) war  der  Befund  ein  negativer  und  in  den  Übrigen  Versuchen 
(TOdtung  der  Thiere  nach  2,  4  und  7  Tagen)  insofern  ein  frag- 
licher, als  bei  Durchleitung  des  Joddampfes  nicht  überzeugende 
Jodidbescbläge  auftraten.  Was  den  negativen  Befunden  zu  Grunde 
gelegen  (individuell  verschiedene  Oxydationskraft  des  ThierkOrpers? 
Beschlagnahme  der  Quecksilberverbindung  durch  die  Blutkörperchen 
oder  das  Fibrin?)  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Jedenfalls  erhellt 
aus  den  genannten  5  positiven  Resultaten,  dass  das  lebende  Blut 
bereits  nach  24stUndigem  und  spätestens  6tägigem  Con- 
tact  mit  dem  regulinischen  Quecksilber  von  diesem  eine 
lösliche  d.  i.  wirksame  Oxydationsstufe  abzuspalten  ver- 
mag. Die  nachgewiesene  Menge  der  letzteren  war  stets  sehr  gering, 
was  in  Anbetracht  der  eminenten  Oberflächenvergrösserung  des  Me- 
talles und  somit  ungemein  multiplicirten  Angriffspunkte  des  Blutes 
auf  dasselbe  auffällig  erscheint.  Dem  gegenüber  ist  bemerkenswerth, 
dass,  so  oft  ich  die  Leber  der  Thiere  auf  lösliches  Quecksilber 
prüfte  (Filtrat  des  wässrigen  Extracts  nach  24  stündigem  Stehen  mit 
HCl  und  KGIO,  behandelt)  letzteres  in  reichlicher  Menge  nach- 
gewiesen werden  konnte. 

Nach  dem  Verbleib  der  Quecksilberkttgelcben  habe  ich  wieder- 
holt gefahndet.  Ich  fand  sie  meist  in  den  Fibringerinnseln,  sowie 
im  Blutkörperchenschlamm  in  reichlicher  Menge  vor,  besonders  bei 
wiederholtem  Aufgiessen  und  Decanthiren  im  Grund  des  Spitzglases. 
Die  meisten  schienen,  abgesehen  von  der  offenbar  durch  secundäre 
Confluenz  im  Glase  entstandenen  Grösse  einzelner  unverändert,  ein 
Tbeil  jedoch  wies  charakteristische  Veränderungen  auf,  die  vorwie- 
gend an  den  kleinsten  Kügelchen  beobachtet  wurden.  Die  ersten 
Phasen  gaben  sich  durch  Minderung  des  Metallglanzes  kund,  derart, 
dass  der  helle  Mittelkreis  und  besonders  die  spiegelnde  Stelle  der- 
selben (s.  0.)  trüb  bis  fast  unkenntlich  erschien.    Weiter  schwand 


510 

jeder  Metallgianz  und  die  kreisrunde  Gootoor,  die  eioer  mehr  edü^en 
Platz  machte.    Endlich  erschienen  tiefschwarze  zackige  Gebilde.  Jo 
einem  kleinen  Thrombus  der  Saphena  des  erwfihnteo  Hundes,  dem  ich 
5  Tage  vor  der  Tödtung  3  Gem.  der  Emulsion  injicirt  hatte,  fand  ich 
neben  anscheinend  unveränderten  und  auffallend  grossen  Kugeln,  die 
sich  nur  secundär  durch  Gonfluenz  gebildet  haben  konnten,  ecUge, 
schwarze  Rügelchen,  die  richtige  Ausl&ufer  in  Form  schwarzlicher, 
aber   an  den   Rändern  durchscheinender  Spiesse  getrieben  hatten. 
Derartige  Krystallfragmente  fanden  sich  auch  isolirt  vor.    Essig*  und 
Salzsäure  brachte  die  durchscheinenden  Ränder  zum  Schwund;  immer 
aber  restirte  ein  glänzender  Kern,  der  bei  Behandlung  mit  starker 
Salpetersäure  einschmolz,  also  offenbar  aus  Quecksilbermetall  bestand. 
Die  beschriebenen  Veränderungen  stimmen  im  Wesentlichen  mit 
dem   von  Voit  und  Overbeck  an  den  KUgelchen  in  alter  grauer 
Salbe  sowie  von  mir  an  jenen  alter  Gummiglycerinemulsionen  be- 
schriebenen')  übereio,  ebenso  mit  der  Beschreibung,    die  Rind- 
fleisch von  den  im  Darminhalt  der  Thiere  aufgefundenen  Qneck- 
silbertheilchen  und  Zahn  von  den  in  die  Blutcirculation  eingefQhrtea 
Metallkugeln  giebt.     Nach  dem  einstimmigen  Urtheil  aller  Autoren 
sind   sie   der  Ausdruck   einer  Oxydation  des   Quecksilbermetalls 
(„  Oxydulkruste  ^,    krystallinische   Umgestaltung   durch    Einwirkung 
des  Oxydationsprozesses  von  aussen),  und  wir  werden  somit  uns 
vorstellen    müssen,    dass    das    in    den    Kreislauf    gelangte   Metall 
nicht  ohne  Weiteres  durch  Sublimatabspaltung  einschmilzt,  sondern 
letzterer    die    Phase    der    Oxydulbiidung    vorangeht      Mit    dieser 
Erwägung   ist   zugleich    das  Verhältniss    der  Bären  sprung'scheo 
Oxydulsalbe  resp.  alter  oxydulhaltiger  grauer  Salbe  zum  frischen, 
lediglich  Metall  enthaltenden  Unguentum  cinereum   gekennzeicbneL 
Erstere  sind  allerdings  den  letzteren  um  ein  Stück  Oxydationsarbeit 
voraus,  aber  es  fragt  sich,  was  schon  Overbeck  andeutet,  ob  die 
Oxydulpartikelchen   bei    der  Inunction    leichter   in    die    genannten 
Hautgebilde  einwandern,  als  die  regulinischen  Kügelchen,  ganz  ab- 
gesehen von  der  Rolle  der  Metalldämpfe. 

■)  Cf.  Nachtrag  II  der  AbbaodiuDg  im  XXI V.  Baade  d.  d.  Arcb.  f.  klin.  Medicia. 
Hier  waren  die  meiateD  KQgelcheo  eckig,  aternförmig,  mit  i.  Tb.  laogeo  aoa- 
atrableodeD  Stflbcbeo  Teraehen;  letztere  aucb  iaolirt  Torbaodeo  oder  nt- 
achrflokte  Gitter  daratellend  mit  randlicbeo  KDOteopaokteo  (urapranglich  Ma- 
tallkflgelcbeo).     Allaa  Producta  dea  achleimaaoreD  OiydatioDaproieaa«. 
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Wissen  wir  somit  durch  die  vorstehenden  Untersuchungen,  dass 
tiberall  da,  wo  bei  der  Inunction  der  grauen  Salbe  eine  Aufnahme 
von  MetallkOgelchen  io's  Blut  durch  Hautläsionen  etc.  stattfindet, 
die  Folge  der  Contactwirkung  in  der  Bildung  einer  löslichen  wirk- 
samen Oxydationsstufe  des  Metalles  gegeben  ist,  so  wird  es  sich 
des  Weiteren  fragen,  was  mit  dem  in  den  Haartaschen  und  Talg- 
drüsen, sowie  auf  den  Schleimhäuten  und  auf  der  unversehrten 
Haut  abgelagerten  regulinischen  Quecksilber  geschieht. 

Die  Schicksale  der  in  den  Hautblindsäcken  deponirten  regu- 
linischen KUgelchen  anlangend,  verfügen  wir  über  eine  werthvolle 
auffallenderweise  kaum  bekannt  gewordene  Beobachtung  Neumann 's. 
Derselbe  constatirte  (a.  a.  0.  S.  1236),  dass  jene  QuecksilberkUgel- 
cben  4  Wochen  nach  der  Inunction  geschwunden  waren,  indem  er 
zur  angegebenen  Zeit  die  Ohrenstumpfe  des  eingeriebenen  Kanin- 
chens einer  nochmaligen  Untersuchung  unterwarf.  Ich  habe  diesen 
Schwund  nicht  abgewartet,  sondern  mich  durch  eine  Nachunter- 
suchung bereits  8  Tage  nach  der  Inunction  (successives  Abtragen 
der  Löffel  vom  lebenden  Thiere)  von  der  Beschaffenheit  der  ein- 
gedrungenen Quecksilberkügelchen  überzeugt.  Zu  dem  genannten 
Termin  fand  ich  zunächst  eine  auffallende  Minderzahl  der  letzteren 
in  den  Haartaschen  und  Talgdrüsen  gegenüber  dem  Befunde  un- 
mittelbar nach  der  Einreibung.  Aber  noch  mehr:  die  Mehrzahl 
der  noch  vorhandenen  Quecksilbertheilchen  Hess  jene  bereits  be- 
schriebene Umwandlung  in  eine  Oxydulverbindung  auf  das  Deut- 
lichste an  der  trUbschwarzen  Beschaffenheit  und  eckigen  Gontour 
erkennen.  Zugleich  fiel  auf,  dass  ein  Theil  der  Talgdrüsen  ausge- 
sprochene Vergrösserung  und  fettig-körnigen  Zerfall  auch  der  peri- 
pherischen Zellen  aufwies.  Des  Ferneren  constatirte  ich  in  den 
Haartaschen  einer  Leiche  nach  3  maliger  Inunction  4,  2  und  1  Tag 
vor  dem  Tode  die  Gegenwart  oxydirter  MetallkUgelchen  in  gleicher 
Weise.  Berücksichtigen  wir  neben  diesen  Befunden  den  bereits 
erwähnten  Lewald'schen  Nachweis  der  Löslicbwerdung  des  regulini- 
schen Metalls,  wie  des  fettsauren  Oxydes  und  Oxydules  bei  Contact 
mit  buttersauren  Verbindungen,  so  werden  wir  nicht  im  Zweifel 
darüber  sein  können,  dass  die  in  den  Haartaschen  und  Talg- 
drüsen resp.  deren  Gängen  deponirten  Quecksilberkügel- 
chen der  grauen  Salbe  in  Folge  des  dauernden  Contactes 
mit  dem  (Eiweiss,  Fett,  flüchtige  Fettsäuren,  Kochsalz    u.  s.  w. 
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enthaltenden)  Hau  Itaig  durch  die  Phase  der  Oxydulbilduog  io 
eine  lösliche  wirksame  Quecksilberverbindung  Oberge- 
führt werden  müssen,  deren  Resorption  in  die  Slfkemisse 
nichts  mehr  im  Wege  steht.  Dieser  Bildung  von  löslichem,  also 
corrodirendem  Quecksilber  ist  meines  Erachtens  auch  die  bei  eah 
pfindlicher  Haut  nicht  seltene  Entwicklung  des  impetiginOsen  Eaem. 
mercurial.,  sowie  die  in  loco  applicationis  voraneilende  Involntioo 
recenter  Syphiliden  zuzuschreiben. 

Wird  somit  das  regulinische  Quecksilber  durch  einfachen  Gon« 
tact  mit  Blut  und  Hauttalg  in  eine  lOsliche  Verbindung  übergeführt, 
ohne  dass  eine  Bestreichung  Seitens  der  Atmosphüre  stattfindet,  ist 
es  ferner  eine  unbestrittene  Thatsache,  dass  feinvertheiltes  Queck- 
silber in  Kochsalz-,  Eiweiss-,  PettsSure- Lösungen  etc.  unter  der 
Mitwirkung  des  Sauerstoffs  der  Luft  ebenfalls  eine  lOsliche  Verbin- 
dung abgiebt,  so  bedarf  es  meines  Erachtens  kaum  neuer  Experi- 
mente, um  das  Schicksal  des  durch  die  Respiration  aufgenommenen 
Metalldampfes  zu  eruiren.  Schlagt  sich  äusserst  fein  vertheiites 
aus  dem  Dampf  condensirtes  Quecksilber  an  den  durch  die  verschie- 
densten Secrete  feucht  erhaltenen  und  grösstentheiis  von  Loft  be- 
strichenen Schleimhäuten  der  Mundhöhle  und  des  Respirationsapparates 
nieder  und  gelangt  es  mit  dem  Speichel  und  der  Nahrung  in  Magen 
und  DarmO«  so  werden  genügende  Bedingungen  zur  Oxydation  und 
somit  Ueberführung  in  eine  resorptionsfähige  lösliche  Verbindung 
gegeben  sein,  wie  denn  auch  Rindfleisch  durch  den  Nachweis 
fettig-körnigen  Zerfalls  der  in  Contact  mit  den  KQgelchen  gerathenen 
Zellen  eine  solche  Ueberführung  mehr  als  wahrscheinlich  gemacht 
hat.  Schliesse  ich  mich  also  bezüglich  der  Lehre  von  der  Wirkung 
der  Quecksilberdämpfe  der  von  Hermann  gegebenen  Anschauung  oo- 
bedingt  an,  so  erUbrifct  noch,  mit  einigen  Worten  der  Bedeutung 
des  auf  der  unverletzten  Haut  abgelagerten  Quecksilbers  d.  i.  der 
am  Orte   der  Inunction  liegen  gebliebenen  Reste  der  grauen  SsUm 

■)  Die  CoDteota  des  Muodet  (der  tcboellereD  Oxydation  dea  Qoackailberaielallei 
gÖDstige  Zeraetzaogsprodoc(e)  acheloeD  gleich  der  AofoahiDe  der  dem  Natall* 
dampf  Ifiogere  Zeit  lugSogiich  geweaeneo  Nahrung  eine  weaeotlicbe  Rolle  la 
spielen.  Nach  Kussmaol  bleibt  (a.  a.  0.  S.  222)  der  Qaecksilber- Arbeiter, 
welcher  deo  Maod  rein  hfllt,  viel  Ifloger  terschoDt,  als  der  ooreiDlicbe  oad 
»TriokeD  ood  Essen  In  den  ArbeltsrAameo  ist  Äusserst  geflihrlich  und  slreog 
▼erboten". 
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und  des  durch  Gondensation  des  Dampfes  an  der  feuchten  Körper- 
oberflSche  deponirten  Metalles  zu  gedenken.  Auch  hier  muss 
schliesslich  eine  Sublimatbildung  stattfinden,  denn  die  3  Momente: 
feine  Vertheilung  des  Metalls,  Benetzung  mit  dem  Eiweiss,  Fett, 
Fettsäuren,  Rochsalz  u.  s.  w.  enthaltenden  Hautsecret  (Hauttalg 
und  Schweiss)  und  Bestreichung  von  Lufl  sind  auch  hier  gegeben. 
Eine  andere  Frage  ist  indess  die  nach  der  Resorption  des  gebildeten 
Sublimats.  Sicher  wird  letztere  stattfinden  auch  bei  den  mindesten 
LSsionen  der  Haut,  wogegen  eine  Aufnahme  von  der  unverletzten 
Haut  nach  dem  heutigen  Standpunkt  der  Lehre  unwahrscheinlich  ist. 

Es  bedarf  schliesslich  wohl  kaum  der  Erwähnung,  dass  Überall 
da,  wo  die  graue  Salbe  oder  ihre  QuecksilberdSmpfe  in  Contact 
mit  Haut-  oder  Scfaleimhauterosionen,  Ulcerationen  gelangen,  neben 
der  Einwanderung  der  KUgelchen  in's  klaffende  Parenchym  resp. 
Aufnahme  in  die  Circulation  auch  die  Bildung  einer  löslichen  Oxy- 
dationsstufe bei  der  Ablagerung  des  Metalles  auf  die  Wund-  und 
GeschwQrsflSchen  und  Resorption  in  dieser  Form  in  Betracht  kommt 
(cf.  Rindfleisch  a.  a.  0.  S.  313ff.).  — 

Es  wirkt  also,  um  kurz  zu  resumiren,  die  Inunctionskur  mit 
frischer  (von  oxydirtem  Quecksilber  freie),  grauer  Salbe  bei  intacter 
Haut  und  Schleimhaut 

1)  dadurch,  dass  die  MetallkUgelchen  am  Orte  der  Application 
durch  das  Einreiben  in  die  Haartaschen  und  TalgdrOsengänge  ge- 
druckt und  unter  dem  Einfluss  des  DrQsensecretes  in  eine  lös- 
liche resorptionsffthige  Verbindung  Ubergeflihrt  werden; 

2)  dadurch,  dass  der  durch  die  Respiration  aufgenommene 
Quecksilberdampf  sich  an  den  zugänglichen  Schleimhäuten  regulinisch 
verdichtet  und  bei  der  Ablagerung  eine  resorbirbare  lösliche  Oxy- 
dationsstufe liefert. 

Dagegen  dringen  weder  metallische  Bestandtheile  der  grauen 
Salbe  am  Ort  der  Einreibung  durch  die  unverletzte  Haut,  noch  pe- 
netrirt  der  Metalldampf  durch  Schleimhaut  oder  Haut,  um  als  solcher 
im  Blute  zu  existiren. 

Zu  den  genannten  Wirkungsmomenten  treten  neue  Factoren 
bei  verletzter  Haut  und  Schleimhaut;  hier  ist 

3)  zur  Einwanderung  von  regulinischem  Quecksilber  in  die 
Biutcircuiation  Gelegenheit  gegeben,  namentlich  am  Orle  der  In- 
UDCtion    bei   Existenz    blutender   Hautstelien;   sobald    regulinisches 
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Quecksilber  in  Contact  mit  dem  lebenden  Blute  kommt,  liefert  es 
eine  lösliche  wirksame  Verbindung; 

4)  von  diesem  mechanischen  Bindringen  der  MetaUkOgckbei 
abgesehen,  wird  auch  ttberall  da,  wo  regulinisches  Quecksilber  (sei 
es  direct,  sei  es  durch  Condensation  der  DSmpfe)  sich  auf  YerieU- 
ter  Haut  oder  Schleimhaut  (Wunden,  Geschwüren  etc.)  ablagert 
durch  einfache  Contactwirkung  eine  lösliche  resorbirbare  Verbindoo^ 
gebildet.     Aus  demselben  Grunde  wird 

5)  auch  der  auf  der  Körperoberflttche  reguliniscb  nieder* 
geschlagene  Dampf  wirksam,  sobald  seine  durch  die  Hautsecrele 
löslich  gewordenen  Oxydationsproducte  mit  der  Epidermis  beraobteo 
Haotbezirken  in  Contact  kommen.  — 

lieber  die  dem  einzelnen  Modus  zukommende  quaatitatiTe 
Aufnahme  wage  ich  keine  bestimmte  Ansicht,  halte  überhaupt  eines 
derartigen  Nachweis  aus  Anlass  der  Misslichkeit  quantitativer  Queek- 
silberbestimmungen  in  den  Se-  und  .Excreten  und  der  gerade» 
unmöglichen  Pixirung  der  Zeitgrenze,  bis  zu  welcher  das  aus  den 
einzelnen  Aufnahmequellen  resultirende  lösliche  Quecksilber  aus- 
geführt wird  (Intermittenz  der  Ausscheidungen!)  für  undurchführbar, 
ganz  abgesehen  von  den  kaum  zu  überwindenden  Schwierigkeiten  der 
Trennung  und  des  Ausschlusses  der  verschiedenen  ResorptioDswege. 
Immerhin  glaube  ich  der  mindesten  Aufnahme,  mithin  der  geringsteo 
practischen  Bedeutung  des  regulinisch  in  die  Circulation  gelangten 
Quecksilbers  das  Wort  reden  zu  müssen,  da  die  Bedingungen  di^ 
ser  Aufnahme  (blutende  Erosionen  etc.)  einmal  nicht  zur  Regel 
zShlen,  des  Ferneren  bei  den  Injectionen  in  den  Kreislauf  der  Thiere 
trotz  ausserordentlich  gesteigerter  Oberflächenwirkung  und  bis 
wochenlangen  Contactes  nur  geringste  Mengen  einer  vrirksamen  Ve^ 
bindung  nachgewiesen  werden  konnten,  endlich,  weil  der  subcutanea 
Einverleibung  von  Metallemulsionen,  wie  ich  gezeigt  habe,  eine 
äusserst  träge  Wirkung  eigen  ist^  und  diese  Methode  nie  mit  lo- 
toxicationserscheinungen  einhergeht.     Dass  aus  dem  einfachen  Coo- 

>)  Wie  ich  im  1.  Nachtrag  zo  der  bereit!  erwShDteo  Abhandloog  im  Ü.BnU 
dea  d.  Arcb.  f«  klio.  Med.  dargetban,  habe  ich  aobcotan  fon  mir  eiogeipribtei 
laofeodes  Qaeckailber  noch  1^  Jahre  nach  der  Injection  in  Form  atecknadel- 
kopfgrotaer  Kögelchen  wiedergefandeo.  Hier  war  et  lu  oarblgem  Abicblais 
des  Uoterhaotraomea  gekommen,  der  die  Locomotion  dea  Metallea  ferhiaiicft 
Letiterea  hatte  ala  chemiach  reitender  Fremdkörper  jahrelang  beitekca^ 
Dlcerattonen  bedingt. 
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tact  des  reguliDiscben  Quecksilbers  mit  selbst  kleinen  Dlceratlons- 
flächen  (Aufoabme  löslich  gewordener  Prodiicte)  bei  Ausschluss  von 
Einreibungen  und  der  Aufnahme  von  Dämpfen  beträchtliche  Wir- 
kungen resultiren  kOnnen,  ist  durch  zahlreiche  Beobachtungen  be- 
kannt. Eines  der  bezeichnendsten  Beispiele  habe  ich  selbst  jUngst 
auf  meiner  Abtheilüng  beobachtet:  die  Application  kleiner  Mengen 
zienalich  frischer  grauer  Salbe  auf  einen  geringfügigen  Schanker 
an  der  einen  grossen  Labie  in  Form  eines  einfachen  Verbandes 
hatte  schnell  zu  hochgradiger  mercurieller  Stomatitis  geführt.  Die 
wichtige  Rolle,  Vielehe  die  —  an  und  für  sich  niemals  wirksamen  — 
MetalldSmpfe  durch  Vermitteluug  der  Aufnahme  des  Medicaments 
in  wirksamer  Form  bei  der  Inunetionskur  spielen,  ist  sattsam  be- 
kannt (Kirchgässer  u.  v.  A.).  Sie  als  ausschliessliche  Quelle  der 
Wirkung  der  grauen  Salbe  anzusprechen,  verbietet  schon  das  von 
uns  erörterte  Verhalten  des  eingeriebenen  metallischen  Quecksilbers. 

Jedenfalls  sieht  man,  dass  der  Wirkung  der  grauen  Salbe  ein 
ganz  eigenartig  complicirter.  Seitens  der  übrigen  Mercurialisationen 
schwerlich  erreichbarer  Charakter  zukommt,  und  warum  gerade  bei 
der  Inunetionskur  im  Organismus  das  Medicament  in  einer  Weise 
deponirt  wird,  dass  er  von  dem  Vorrath  längere  Zeit  zehren  kann. 
Gerade  bezüglich  der  Remanenz  des  Quecksilbers  im  Körper  lehrt 
eine  unbefangene  Durchsicht  der  Literatur,  dass  die  nachträgliche 
Ausscheidung  ganz  besonders  bei  der  Inunetionskur  beobachtet  wird, 
wie  denn  auch  aus  den  neuesten  Untersuchungen  von  Vajda  und 
PaschkisO  der  Schlusssatz  resultirt,  dass  „die  Einreibung  von 
grauer  Salbe  der  chronischen  Natur  des  Syphilisprozesses  noch  am 
meisten  angepasst  erscheint,  d.  i.,  wo  es  sich  um  eine  anhaltende 
Wirkung  handelt,  noch  am  meisten  taugt^. 

Eine  eingehendere  Kritik  der  practischen  Bedeutung  der  In- 
unetionskur mit  ihren  mannichfachen  Inconvenienzeo  und  Vorzügen 
liegt  ausserhalb  des  Planes  dieser  Arbeit.  — 

Die  Herren  Hofräthe  Proff.  Müller  und  Nothnagel  haben 
mir  für  meine  Untersuchungen  freundlichst  das  erforderliche  Leichen- 
material, sowie  die  nöthigen  Laboratoriumsrequisiten  zur  Verfügung 
gestellt.  Es  ist  mir  eine  liebe  Pflicht,  beiden  Herren  an  dieser 
Stelle  meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 

1)  U«ber  den  Einflats  des  Qaecksilben  aaf  den  Sjpbiüsprozeu.  Wien  ISSO.  S.  295. 


516 


XXVII. 

Ein  Beitrag  zur  Lungensyphilis. 


Von  Dr.  M.  v.  Gube, 

pract.  Arzt  in  Mentone. 


Die  Lungensyphilis  ist  eine  pathologisch -anatomische  Tbatsacbe; 
klinisch  ist  sie  wenig  gekannt.  Der  Grund  liegt  offenbar  darin, 
dass  dieselbe  bedeutende  diagnostische  Schwierigkeiten  bietet  vni 
in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  nur  ex  juvantibus*  et  nocentibiis 
bestimmt  werden  kann.  Nichtsdestoweniger  ist  die  Lungensyphüb 
eine  relativ  häufige  Erkrankung,  ist  bis  hiezu  jedenfalls  zu  wenig 
berücksichtigt  worden,  und  es  scheint  mir  von  hoher  practiscfaer 
Wichtigkeit,  der  Erkenntniss  derselben  durch  Mittheilungen  klinisdi 
genauer  gekennzeichneter  Fälle  näher  zu  treten. 

In  den  letzten  3  Jahren  ist  meine  Aufmerksamkeit  auf  diese 
Krankheit  ganz  besonders  gelenkt  worden,  hauptsächlich  wohl  da- 
durch, dass  ich  in  der  angegebenen  Zeit  eine  relativ  grössere  Reibe 
höchst  interessanter,  namentlich  instructiver  Fälle  von  Lungeosyphilis 
zu  beobachten  Gelegenheit  fand. 

Einen  dieser  Fälle  halte  ich  der  Veröffentlichung  werth.  Aq(- 
treten,  Verlauf  und  Entscheidung  war  in  demselben  hochinteressant, 
wie  ihn  die  Literatur  bis  hierzu  meines  Wissens  nicht  aufxo* 
weisen  hat 

H.  K.,  34  Jahre,  ans  Rosslaad,  ttellta  sich  mir  lom  ersten  Male  den  tO.  De- 
ceoiber  1879  vor,  tod  setoen  Aersteo  eines  phtbisischen  Lnngen*  ond  Kekikoff- 
leidens  wegen  zu  eioer  klimatischen  Gor  nach  Mentone  geschickt.  aaamnesÜKk 
wnrde  xuokchst  festgestellt: 

Pat.  stammt  ton  gesundeo  Eltern,  das  jüngste  tod  U  Kindern,  von  denea  6 
in  frühster  Jogeod  starben  ond  die  öbrigen  4  noch  lebenden  keine  Spur  dscs 
Lnngenleidens  haben.  Als  Kind  von  zarter  Constitution  hatte  K.  bis  lu  eebca 
27.  Jahre  Masern,  Scharlach,  Keuchhusten  ohne  Nachkrankheiten  durcbgeoachi. 
Spater  entwickelte  sich  Pat  kriftig,  absohirte  die  Dni?ersitlt  und  trat  in  bester 
Gesundheit  sein  Amt  als  Advocat  an ;  an  seine  etwas  flotte  Studeutenzeit  erlooirt« 
ihn  nur  zeitweilig  ein  chronischer  Bronchial-  und  Laryngealkatarrfa,  der  iha  aar 
Morgens  durch  Eipectoration  zäher  Sputa  genirte.  Vor  2  Jahren  trat,  oboe  dan 
Pat.  eine  Gelegenheitsursache  angeben  kann,  eine  Verschlimmening  des  Katanbi 
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eiQ    and   wurde  dagegen    Ton    dem  Baosante  des  Kranken  Obersalzbronnen,   mit 
gleichzeitigem  Gebraaclie  kalter  Bader,  Yerordoet.    Wfthrend  dieser  Cor  besserte  sich 
der  Hosten  nar  wenig ;  plötzlich  aber  verlor  Pat.  die  Stimme.    Erst  mehrmonatliche 
locale  Behandlung  des  Kehlkopfes   von  einem  Specialisten  mittelst  Einblasen  von 
AlauDpoher  brachte  die  Stimme  wieder  zurück,  aber  sie  blieb  rauh  und  ermüdete 
Pat.    leicht  beim  Sprechen.     Im  Sommer  1878  Yerschlimmerte    sich  wieder  der 
Hosten  und  das  Kehlkopfleiden ;  es  trat  Fieber  hinzu,  der  Auswurf,  namentlich  am 
Morgen,  soll  damals  zeitweilig  einen  üblen  Geruch  ond  selbst  fauligen  Geschmack 
gehabt  haben.    Im  Juli  desselben  Jahres  wurden  unter  krampfhaftem  Husten   und 
sehr  hohem  Fieber  erbsen-  bis  bohnengrosse  Stöcke  ezpectorirt,  die  Pat.  nicht  ge- 
naoer  beschreiben  kann,  aber  auch  einen   üblen  Geruch   ond  Geschmack  gehabt 
habeo  sollen.     Der  damals  behandelnde  Arzt   soll  dieselben  als  polypöse  Wuchs- 
rangen  bezeichnet  und  sich  über  die  Entfernung  derselben  sehr  zufrieden  geäussert 
haben.     Da   der  Husten  aber  dessenungeachtet  immer  bösartiger  wurde  und  die 
Heiterkeit  schliesslich  wieder  an  Tonlosigkeit  zu  grenzen  begann,    wandte  sich  K. 
Ende  October  wieder  an  denselben  Specialisten,  der  ihn  das  Jahr  Yorher  behandelt 
hatte.     Nach  eingehender  Untersuchung  des  Kehlkopfs  sowie  auch  der  Lungen  rieth 
letzterer  ihm,  sofort  für  den  Winter  an  die  Rifiera  zu  gehen  und  mit  aller  Vorsicht 
sich  einer  klimatischen  Gor  zu  unterwerfen.     Der  Frau  des  Pat.  wurde  die  Krank- 
heit als  sehr  ernst  dargestellt,  mit  wenig  Aussicht  auf  Genesung.    Eine  Consoltation 
in  Wien  mit  einem  namhaften  Kliniker,  unter  Zuziehung  eines  bekannten  Laryngo- 
skopikers,  bestfttigte  eine  phthisische  Erkrankung  der  Lungen   und  des  Kehlkopfes 
ond  wurde  die  Prognose  als  infansta  hingestellt. 

Status  praesens.  Pat.,  von  mittlerer  Grösse,  hat  einen  sehr  kriftigen 
Körper-,  namentlich  Knochenbau;  aoffallend  stark  entwickelter  Pan.  adiposus.  All- 
gemeine Decken  blass,  von  schmutzig  grauer  Farbe;  Muskeln  schlaff;  Haupthaar 
dunkel,  sitzen  locker  im  Haarboden.  Am  Nacken  und  Halse  einige  wenige,  etwas 
angeschwollene  Lymphdrusen.  Unbedeutender  Mund-  ond  Rachenkatarrh,  an  der 
hinteren  Pharyozwand  mehrere  geschwollene  Follikeln.  Thorax  breit,  got  gewölbt, 
Ezcorsionen  ergiebig  und  beiderseits  glelchmftssig;  Percusslon  vorn  Tollständig  nor- 
mal, mit  hellem  vollen  Schalle,  ebenso  rückwärts,  mit  Ausnahme  einer  handflächen- 
grossen,  dentlich  umschriebenen  Dämpfung  in  der  Gegend  des  rechten  unteren 
Scapolawinkels.  Die  Auscnltation  ergab  hier,  neben  unbestimmtem  Vesiculärathmen, 
mittel-  und  grossblasige,  etwas  consonirende  Rasselgeräusche;  in  beiden,  in  nor- 
maler Höhe  sich  zeigenden,  Lungenspitzen  vollständig  reines  Respirationsgeräusch, 
während  im  Unterlappen  beiderseits  katarrhalische  Geräusche  (grossblasige,  feuchte 
Rasselgeräusche  mit  Giemen  und  Pfeifen  untermengt)  zu  hören  waren.  Herz  in 
Grössenverhättnissen  und  Klappenschluss  normal;  Leber  etwas  vergrössert,  speciell 
der  linke  Lappen ;  Leib  weich,  aufgetrieben,  tympanitisch;  logninalgegenden  frei,  an 
den  Geschlechtstheilen  weder  Narbe  noch  Induration;  nirgends  auf  der  Haut  ein 
bestehendes,  oder  Sporen  eines  früher  bestandenen  Exanthems. 

Die  Untersochong  des  Larynz  ergiebt  die  Keblkopfschleimhaut  blass,  gleich- 
massig  aber  unbedeutend  geschwollen,  fast  durchweg,  von  der  unteren  Fläche  der 
Epiglottis  an  bis  zu  den  Stimmbändern  herab,  mit  oberflächlichen  kleinen,  wenig 
eiternden  Geschwüren  besetzt,  an  der  Meso-arytaenoidfalte  Wucherungen,  von  denen 
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einzelne  wte  spitze  Goodytomata  mit  3  bis  4  Mm.  Hohe  faenrorrages,  glekkfi^ 
oberflSchlich  ezolcerirt;  am  recbten  Tascheobande  2  bis  3  deotlich  benortFclisit 
Scbleimpapeln  von  der  Grösse  einer  dorchschoitteneD  kleinen  Erbse.  DieScUes^ 
baut  der  Stimmbinder  beiderseits  gleichfalls  mit  oberflISehlicben  Geschwona  ^ 
setzt,  die  Ränder  wie  aosgefranzt.  Vollständige  Aphonie,  bei  Phonstiotner- 
sncben  ist  aber  die  Bewegung  des  Kehlkopfes  in  seinen  eioieloti 
Theileo  vollständig  frei;  ebenso  bestehen  absolut  keine  Sehlingbeschmriei 
weder  bei  Einnahme  flQssiger  noch  auch  fester  Speisen.  Bei  iosserer  Bdartn 
des  Kehlkopfes  empfindet  Pat  keinerlei  Schmerzen ,  wohl  treten  aber  letitcre  vt 
wellig  spontan  ein. 

Pat.  klagt  Gber  quälenden  trockenen  Husten,  mit  grosser  Anslreogoof  wte 
nur  wenige  gelblich-weisse,  zflhe  Sputa  entleert,  die  unter  dem  Kikroskope,  oeke 
Schleim-  und  Eiterkdrperchen ,  Lungenepilhel  in  verschiedenen  Stnfeo  der  Mipt 
und  myelinen  Degeneration  und  einzelne,  kleine,  abgebrochene  elastische  Fwn 
zeigen.  Sonst  ist  das  Allgemeinbefinden  des  Pat  sehr  in  Mitleidenschaft  gem^n. 
tagliches  Fieber  zwischen  38^  und  39*,  Appetitlosigkeit,  schleehter  Schlaf,  trl|fr 
Stuhl,  zeitweilig  treten  abundante  Scbweisse  ein,  grosse  Mattigkeit  und  stsrkf  et- 
raliscbe  Depression. 

Zu  bemerken  wSre  noch,  dass  Pat.  seit  8  Jahren  verheirathet  nod  teil  « 
ziges  noch  lebendes  Kind  ein  gesundes  kräftiges  Mfldchen  von  7  iahrso  vt  Ea 
spiter  geborener  Sohn  starb  nach  wenigen  Monaten  —  woran?  nnbekaaoL 

Aus  GrOnden ,  die  ich  weiter  unten  bei  der  Epikrise  vorliegendeo  Ftlkt  w- 
einandersetzen  werde,  glaubte  ich  bei  der  Diagnose  der  Lungen-  und  Laryaxpkttet 
nicht  stehen  bleiben  zu  ddrfen,  vielmehr  schien  der  Verdacht,  dass  es  (Ick  her 
möglicher  Weise  um  eine  syphilitische  Affection  handelte,  einigennaassen  hercchllft 
Meine  diesbezügliche  Frage  traf  Pat.  offenbar  unerwartet,   denn  er  aotwortttr 
mir  darauf,  dass  bis  hiezu  kein  Arzt  dieselbe  an  ihn  gerichtet  und  er  daber  tttf 
diesen  Punkt  bisher  geschwiegen.    Er  thellte  mir  nun  mit,  dass  er  in  libre  1871 
also  vor  9  Jahren  und  1  Jahr  vor  seiner  Verheirathoog,  auf  dem  gewöhalidna  ^^ 
der  Ansteckung  einen  Ghanker  acquirirt,  einige  Wochen  darauf  secoodir  (Hast-  ^ 
Schleimhautsyphiliden)  erkrankt  w£re  und  dann  eine  4  wöchentliche  Scfainifre^  ^ 
braucht,  die  mit  scheinbarer  Genesung  endete.    Nichtsdestoweniger  stellte  sieb  eoigt 
Jahre  spater  ein  nässendes  Exanthem  auf  der  Kopfhaut  und  den  Koöebefai  öarFii- 
ger  ein,  die  nach  dem  Gebrauch  von  Leberthran  und  grüner  Seife  osch  lisgcrcc 
Bestände  endlich  gewichen.     Bald  darauf  habe  er  seine  Stimme  verlorea  sod  f» 
Krankheit  den  oben  beschriebenen  Verlauf  genommen.  — 

Damit  hatte  der  Verdacht  auf  Syphilis  eine  wesentliche  Stfitze  gewonsce;  k* 
erklärte  dem  Pat.,  dass  eine  grosse  Wahrscheioltcfakeit  vorläge,  dass  er  %j^\^ 
wäre  und  meiner  Ansicht  nach  einer  entsprechenden  antisyphilitiscben  Bebao'l'*' 
unterworfen  werden  mQsse,  wozu  er  sich  auch  bereit  erklärte. 

Da  der  Kranke  anämisch,  überhaupt  sehr  von  Kräften  gekommen  «ir,  ^ 
ordnete  Ich  zunächst  eine  zweckentsprechende,  roborirende  Lebensweise  an,  nV^ 
mit  dem  Gebrauche  von  Jodeisen,  später  sollte  eine  Inonctionscnr  folgeo. 

Die  Gor  begann  am  15.  Jan.  Am  17.  Jan.  sehr  hohes  Fieber  (40,ä),  ^ 
schweisse,  grosse  Schwäche.   Jodeisen  fortgelassen,  Chinin  in  groeaen  Dona.  ^^ 
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daoerDdem  starkem  Fieber  ond  qoaleodem  Hotten  eipectoriit  Fat.  am  20.  erbseo- 
bis  bobDengrofse,  roDdliche  oder  ovale,  lumeitt  mit  zerfetiter  Oberflacbe  versehene 
Massen;  das  zerfetzte  Aassehen  schien  zumeist  durch  aufgelagerten  Faserstoff, 
Schleim  und  Eiter  bedingt.  Das  ganze  Ansehen,  so  wie  namentlich  das  hart- 
elastische Anföhlen,  das  sich  auch  noch  beim  Durchschnitt  besonders  markirte, 
machte  den  Eindruck  einer  vollständig  zusammenhängenden  Gewebspartie;  als  solche 
erwiesen  sich  die  Massen  noch  mehr  im  Durchschnitt,  der  im  Ganzen  ein  weisses, 
mehr  oder  minder  glattes,  an  manchen  Stellen  weicheres  Gewebe  zu  erkennen  gab; 
besonders  deutlich  erschien  dieses  Gewebe  da,  wo  anf  Schnittflächen  die  theils 
schmutzige  Masse  sich  durchzogen  von  grauen  und  schwärzlichen,  strich-  oder  netz- 
förmig angeordneten  Gewebszügen  zeigte;  hier  gewann  man  den  Eindruck,  als  wenn 
das  mehr  grauliche  Gewebe  die  weissen  Massen  in  sich  eingesprengt  enthielt,  z.  Th, 
durch  dieselben  verschoben  oder  selbst  verdrängt  war.  Alle  ausgehosteten  Partien 
waren  vollkommen  luftleer  ond  sanken  im  Wasser  onter.  Die  sorgfältig  gesammelte 
Menge  dieser  eigenartigen  Ezpectoration  betrog  im  Gewichte  ungefthr  20  Grm.  ond 
worde  dieselbe  behnfs  späterer  mikroskopischer  Untersuchung  in  Muller^scher  Flüssig- 
keit aufbewahrt.  Frisch  zerzupfte  Präparate  Hessen  unter  dem  Mikroskope  Detritus, 
Schleim-  und  Eiterkörperchen ,  Faserstoff,  faseriges  Gewebe,  Pigmentkomerzellen 
und  an  einzelnen  Stellen  elastische  Fasern  in  grosser  Menge  und  meist  bestimmter 
Anordnung  erkennen. 

Sofort  nach  Entfernung  oben  beschriebener^Massen  fühlte  Pat.  bedeutende  snb- 
jective  Besserung;  der  Husten  wurde  geringer,  Fieber  hörte  fast  ganz  auf,  ebenso 
die  Nachtschweisse,  Schlaf  und  Appetit  kehrten  besser  wieder.  Physikalisch  war  an 
den  Longen  keine  manifeste  Veränderung  nachzuweisen,  ebenso  hatte  sich  im  Kehl- 
kopfbilde absolut  nichts  geändert.  Pat  nahm  das  Jodeisen  wieder  auf;  im  Allge- 
meinbefinden trat  eine  geringe,  aber  stetig  fortschreitende  Besserung  ein  und  wurde 
zur  Zelt  nur  eine  günstigere  Witterung  abgewartet,  nm  sofort  mit  der  Inunctionscor 
zo  beginnen. 

Um  diese  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit  den  Pat.  meinem  hochverehrten  Freunde 
Prof.  Sigmond  ans  Wien  vorzostellen ,  der  meine  Diagnose  vollständig  bestätigte 
ond  die  eingeschlagene  Behandlongsweise  für  dorchaos  gerechtfertigt  erklärte  ond 
für  die  Ausführung  derselben  mir  seinen,  aus  reicher  Erfahrung  geschöpften,  Rath 
nicht  vorenthielt.  Mikroskopische  Präparate  der  in  Müller'scher  Flüssigkeit  auf- 
bewahrten Ekpectorationsmassen  konnte  ich  ihm  damals  leider  noch  nicht  voriegeo, 
da  letztere  noch  zu  kurze  Zeit  darin  gelegen. 

Am  12.  Febr.  trat  plötzlich  wieder  sehr  heftiges  Fieber  ein  ond  wiederholte 
sich  genao  dieselbe  Scene,  wie  am  20.  Jan.;  wlederom  worden  gegen  20  Grm. 
derselben  oben  beschriebenen  Masse  onter  krampfhaftem  Hosten  ezpectorirt,  wie- 
derom  trat  onmittelbar  darauf  sobjective  Besserong  ein,  ohne  dass  objectiv  weder 
an  den  Longen  noch  im  Kehlkopf  sieh  nachweisbar  etwas  geändert. 

Der  Verdacht,  dass  die  unter  so  eigenthümlichem  Krankheltsverlanfe  ezpectorirte 
Masse  eine  Neubildong  mit  dem  Sitz  in  der  Longe  ond  dass  diese  Neobildoog 
wahrscheinlich  eine  syphilitische  war,  lag  nahe  ond  in  der  That  waren  es  nun  die, 
aus  der  Inzwischen  genügend  erhärteten  Expectoralionsmasse  gewonnenen,  mikroako- 
pisehen  Präparate,  die  in  überraschender,  instruetiver  Weise  die  Neubildung  illu- 
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strirten  und  die  früher  aar  aos  WahrschelDlIcbkeitsgrüodeii  gestellt»  DiagDoeesah 
mehr  mit  fast  iwingender  Gewiasbeit  ad  oculot  demoostrirteD. 
Der  sehr  interessante  mikroskopische  Befund  war  folgender: 
Vor  Allem  sieht  man  nor  selten  deotlich  charakterisirtes  Langeogewebe;  »ees 
sich  findet  ist  dasselbe  mehr  oder  minder  pigmentirt  and  daran  sowohl,  wie  an  is 
elastischen  Faserzögen,  die  manchmal  deutliche  AWeolarhöhtai  begrenzen,  kcnstüd 
Das  Pigment  ist  schwarz,  kömig  und  liegt  entweder  frei  im  Gewebe,    oder  erfiflc 
als  solches  Zellen  yoo  mannichfacher  Grösse.    Die  ganze  Zeichnang  ood  AnordaBBi. 
in  der  man  diese  Pigmentanbfiafong  trifft,  entspricht  den  in  den  Laogeo  bekaasta 
Lymphwegen.     Dabei  erscheint  das  alveoläre  und  interalveolare  Gerfistgewebe  en 
verdickt  und  zwar  durchgehende  durch  faseriges  Bindegewebe,  so  dass  steüenvoK 
die  elastischen  Fasern  verringert  oder  ganz  verschwunden   scheinen;    doch    fia^ 
sich  an  anderen  Stellen  wieder  deotlich  schwächere  oder  stärkere  Zöge  des  letztem. 
Ausser  dieser  faserigen  Verdickung  des  interstitiellen  Gewebes,  das,  wie  gesagt,  sicbi 
selten  für  sich  allein  gefunden  wird,  trifft  man  dann  an  anderen,  den  zablreicbsia 
Stellen,  kleine  Rund-  und  Spindel  seilen  in  dasselbe  eingestreut.     Die  SpindebcKeih 
etemente  wie  die  Faserziige  sind  oft  als  deutliche  Böndel  zu  erkennen,  die  oorefci- 
mässlg,  in  verschiedenen  Richtungen  sich  durchkreuzend,  veflaufoi.     Spindel-  la^ 
Randzellen  sind  bald  mehr  gleicbmässig  verthetlt,  bald  wieder  ist  die  eine  ZeUeaan 
über  die  andere  prflvalirend.     Sie  werden  auch   in   weniger  faserigem  Bindegewebe 
getroffen,  ja  manches  Mal  ist  von  letzterem  gar  nichts  zu  sehen.     Wieder  an  sa- 
deren  Stellen  ist  die  Zwischensobstanz  mehr  homogen  durchschehiend  oder,  vieUefekt 
unter  dem  Einflüsse  der  Aufbewabrungsflfissigkeit   (Alkohol,    MöUer'sche   Löseog), 
unregelmSssig  trübe.    Diese  Stellen  bilden  den  Debergang  zu  der  mehr  öder  miadcr 
umschriebenen  Anhäufung  von  Rundzellen,  denen  keine,  oder  nur  wenige  Spindd- 
zellen  beigemengt  sind.    An  all'  den  letztgenannten  Stellen  trifft  man   keine  deot- 
lichen  Alveolen  mehr,  auch  elastische  Fasern  fehlen  hier;   der  Charakter  des  Lan- 
gengewebes  ist  verschwunden  und  überall  gewinnt  man  den  Eindruck  eines  aes- 
gebildeten  zelligen  Gewebes.    Erst  wieder  Nachbarpartien  dieser  Stellen  mit  deutlich 
geschlingelten  und  verzweigten,  doppelt  contourirten,  elastischen  Fasern,  ihre  stcOcB- 
weise  deutliche  Pigmentirung  und  vor  Allem  wieder  die  alveoläre  Anordnung  lasses 
erkennen,  dass  die  Bildung  im  Lungengewebe  sich  entwickelt  haL     Viele  der  Al- 
veolen scheinen  unter  dem  Druck  des  zellig  oder  sonst  veränderten  Zvrischeagewebei 
zu  Grunde  gegangen,  die  noch  erhaltenen  meist  kleiner  als  normal  und  zwar,  wie 
sich  sofort  herausstellt,  auf  Kosten  der  Vorgänge  im  interalveolaren  Gebiete.     Wo 
sie  vorhanden,  sind  sie  auch  nicht  mit  Luft  gefällt,  sondern  compact  doreb  Aos- 
fullung   mit   epithelolden  (Endothel-)  Zellen,   die  vergrössert,    oft  auch  mit  ver- 
grössertem  Kerne  versehen  erscheinen.     An  anderen  Stellen   zeigt  sich  der  lohalt 
der  Alveolen  als  eine  durch  Zerfall  oder  Degeneration  veränderte,  zosammengesinterte, 
mehr  oder  minder  formlose,  kernuntermischte  Masse. 

Neben  den  oben  genannten  interstitiellen  Befunden  sind  dann  noch  die  Fett- 
nnd  EiweissmolecQle  (letztere  meist  in  Essigsäure  sich  lösend)  zu  erwähnen,  ferner 
stellenweise  grössere  oder  kleinere  Zellen,  wohl  von  Epithelien  oder  weissen  Blat- 
körperchen  herrührend,  aowie  atrophische  ood  fettig  entartete  Zellen  ood  ZeUea- 
derivate,  Kerne,  spärliches  Myelin  etc.     Besonders  deutlich  findet  man  dann  noch 
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manches  Mal  grSMere  and  kleinere  Geflsae  qoer,  schrtg  oder  längs  getroffen.  Hier 
ond  da  scheint  ihre  Wand  verdickt,  meist  fisserig  oder  doch  kaom  dorch  erheblich 
vermehrte  Zellenaohfiofong.  Dagegen  sind  namentlich  die  mit  verflnderter,  dicker 
oder  auch  gl&nsender  Wandang  versehenen  kleineren  GefSsse  and  Gapillaren  mit 
rothem  Blut  oder  kleinen  Zellen  (weissen  Blatkörpern)  erfüllt,  dadarch  stellenweise 
erweitert  ond  so  als  solidere  mit  Wandang  versehene  Zapfen  bemerkbar.  Aaf  vollen 
Querschnitten  tioscben  sie  oft  Rieseozellen  in  den  Gelassen  vor,  namentlich  wo 
nicht  doch  stellenweise  rothe  Blotkörper  oder  Zerfalisstocke  von  aolchen  dazwischen 
liegen.  Doch  sind  vereinielte  Riesenzellen  in  dem  zellig  inflltrirten  Zwischengewebe 
hie  ond  da  unzweifelhaft  vorhanden,  ohne  dass  om  sie  herom  die  fflr  den  Tuberkel 
meist  beschriebene  Zellenanordnong  bemerkbar  wflre.  Das  Protoplasma  dieser 
Riesenzellen  Ist  onregelmissig  getrObt,  von  ihm  aosgehende  Fortsfltze  sind  nirgends 
zo  bemerken.  Die  Anordnung  der  4  bis  9  Kerne  ist  nirgends  eine  ausschliesslich 
ezcentrische.  Wihrend  an  den  Gefassen  meist  nur  Zunahme  faserigen  Bindegewebes 
bemerkbar  ist,  trifft  man  an  den  wenigen  gefundenen  kleinsten  Bronchien,  ausser 
letzterem,  stellenweise  Rnndzellenhiofuog,  meist  In  Räumen,  die  für  Lymphwege  tn 
halten  sind;  wenigstens  berechtigen  zo  letzterer  Auffassung  Bilder,  die,  mit  Ausnahme 
der  verschiedenen  Zellformen,  sonst  wie  bei  dem  secundiren,  auf  dem  Lympbwege 
sich  fortpflanzenden  Krebs  In  der  Lunge  erscheinen. 

Die  Masse,  welche  meiet  allseitig  die  aosgehnateten  StQcke  omgiebt,  erweist 
sich  verschieden  von  dem  oben  beschriebener  Gewebe.  Oft  ist  es  nur  als  onregel- 
missiges  Gewirr  von  Fasern  oder  hie  und  da  breiten  Balken  zu  erkennen;  in 
Essigsiure  quillt  et  auf  und  es  treten  dann  die  Kerne  von  weissen  Blutkorpem,  die 
in  ihm  oder  in  den  Lcicken  bei  netzförmiger  Anordnung  desselben  liegen,  deutlicher 
hervor.  Manchmal  sieht  man  auch  nur  Eiterkorperchen  mit  abgespaltenen  Kernen, 
fdnkonige  (käsige  oder  nekrotische?)  Zerfallsmasse,  die  aus  Fett  und  Eiweiss- 
molecfllen  besteht.  —  Firbongen  mit  Carmin,  Himatozylin  und  Anilin  lassen 
Sberall  die  frischen,  neogebildeten  Zellenkeme  im  oben  beschriebenen  Gewebe  oder 
in  der  Ümhnllongsmasse  deutlich  hervortreten,  wihrend  die  Zerfallsprodocte  wie 
auch  der  Faserstoff  undentlich  oder  schmutzig  hierbei  erscheinen.  Durch  diese 
Firbung  und  ihre  Unterschiede  markirt  sich  auch  manchmal  besonders  schön,  wo 
im  erstbeschriebenen  Gewebe  Zerfall  neben  Zellbildung  erscheint. 

Ende  Februar  wurde  nun  mit  der  Innnctionscur  in  der  Weise  begonnen,  dass 
Fat.  an  jedem  2.  Tage  2,0  Grm.  Hg.-Saibe  eingerieben  wurde,  mit  gleichzeitigem 
innerlichem  Gebrauche  von  JodkalL  Die  ausführliche  Beschreibung  der  Cur  selbst 
glaube  ich  fflglich  Qbergehen  zu  können,  da  sie  sonst  hi  allbekannter  Weise  durch- 
gefShrt  wnrde  und  bemerke  nur,  dasa  Fat.  im  Ganzen  40  Einreihnngen  gemacht, 
dieselben  ausgezeichnet  vertrug  und  dabei  überraschend  schnell  reconvalesclrte. 
Schon  nach  15  Einreibungen,  gegen  Ende  Mftrz,  war  Fat  wie  umgewandelt;  sein 
Aussehen  wnrde  ein  ganz  anderes,  er  bekam  eine  gesunde  Farbe,  der  unnatürlich 
entwickelte  Pan.  adlpos.  schwand  allmählich,  er  fühlte  sich  kriftiger,  der  Hosten 
wnrde  bedeutend  geringer.  Schlaf,  Appetit  worden  besser,  Verdauung  normal ;  ohne 
in  ermüden  wurden  grössere  Spazierginge  gemacht  nnd  et  kehrten  der  frühere 
Lebensmuth  und  Heiterkeit  zurück,  um  so  mehr  als  nun  auch  die  Aphonie  schwand 
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and  die  Stimnie  aUmiiiHch,  wtoo  aocii  noch  heiser,  wieder  bartortrity  efae 
rang,  die  er  ale  Adfocat  l>egreiflicher  Weite  mit  ganx  beeond«rer  Fnmdm 

Die  objectife  Uotersocliiuig  ergab  in  den  Longen  nm  diese  Zeit  i«ar  aock 
nalieio  deneeU»en  Dainpfangtbeiirk,  al>er  Raaeelgeriosehe,  nanientlich  conaoeifcedf, 
waren  nar  nocli  sehr  spiriich  so  finden.    Manifester  war  die  Peeeernng  ia  Larfsx. 
Hier  sah  man  fast  simflitliche  Geschwfire,  die,  wie  oben  angegeben,  nor  obeHUcb- 
liehe  waren,  geheiit,  die  Schlelmpapdn  anf  dem  rechten  Taschenband  aichtüch  ssf 
ein  geringeres  Lomen  redaeirt.    Auf  der   Mesoarytaenoidfalte  beatandeo  nach  dH 
bindegewebigen  Wocliemngen  nnd  die  Stimabinder  seigten  eich  noch  gerotheC,  w- 
dicl[t,  mit  onebenem  inneren  Rande.  —  Nach  weiteren   15  Einreibnogeo   war  dsi 
Allgemeinbefinden  aosgeieichoet,  der  Diapfungsiiesirk  rechts  hinten   deotfich  m- 
Uehiert,  keine  Rasselgerlosche  mehr,  nur  war  an  dieser  Stelle  elwaa  nndeatficbci 
RespirationsgerSnsch  mit  etwas  hauchendem  Ezspirinm  snrfickgeblleben.    Der  Kehl- 
kopf, mit  Ansoahme  einer  leichten  Verdickung  der  Stinnnbinder,  foUstlndig  nermsl, 
die  Stimme  sehr  viel   reiner,  so  dass  Pat  längere  Gedichte  lant  declaaBiran  on^ 
unschön  singen  konnte. 

Zur  Sicherung  des  gewonnenen  Curerfolges  brauchte  Pat  noch  einige  Zeit  ied- 
kali,  spdter,  auf  eigenes  dringendes  Verlangen,  noch  10  Einreibungen  nnd  feriien 
Anfang  Mal  kräftig  und  anscheinend  follkommen  gesund  Mentone.  Zur  Nacbcar 
wurde  ein  mehrwöcbentlicher  Aufenthalt  in  Krankenheil  wibrend  der  Sonmeraonatt 
gerathen. 

Spiter  im  Sommer  sah  ich  Pat  in  MQncben  wieder.  Er  klagte  Aber  et«» 
Reizhusten  und  mehr  Heiserkeit  bei  sehr  gutem  Allgemeinbefinden.  Larfugoekofiick 
wurde  nur  leichte  Rotbung  und  Schwellung  der  Stimmhinder  censtatlrt  nnd  ait 
Tuschirungen  einer  leichten  Lapislosung  bald  beaeltigt 

Aas  brieflichen  Nachrichten  trage  ich  Folgend«,  diesen  Fall  noch  mehr  Cka- 
rakterisireode,  nach. 

Ende  August  desselben  Jahres  stellte  sich  bei  Pat  unter  Fieber  Hlaoptoe  sin. 
Die  iRtliche  Untersuchung  ergab  wieder  eine  begrenste  Lungenantifindung.  Wlederaa 
eine  Innnctlooacur  von  40  Einreibungen  (die  jedesmalige  QnantitSt  Hg.  wird  nicht 
angegeben)  und  wiederum  vollständige  Reconvalescens.  Aus  dem  resp.  Brief  da 
Pat,  der  ausfObriich  Krankheit,  Cur  nnd  Ausgang  derselben  beschreibt,  gehe  Ick 
folgenden  Passus  wörtlich :  Ich  bin  jetzt  wieder  frisch,  fröhlich  und  freudig  in 
nem  Berufe,  dabei  fon  einer  Energie  und  Zähigkeit,  die  ich  früher  nie 
und  die  mich  selbst  flberrascbt.  Ich  komme  mir  ganz  atolz  vor,  wenn 
grossen  Rathssaale  mit  tonender  Stimme  etc.  etc. 

Blicken  wir  epikritlscb  auf  vorliegenden  Fall  zurück,  so  bietet 
er  ans  nicht  nur  in  klinischer,  sondern  hauptsflcblicb  in  bistolo- 
giscber  Beziehung  bttchst  interessante  Momente,  die  in  ihren  Goose* 
quenzen  um  so  mebr  practisch  verwerthet  zu  werden  vardieoeo, 
als  meiner  Erfahrung  nach  solche  FüUe  viel  blnfiger,  freilieb  ohne 
diese  Expectoration,  als  man  bisher  angenommen,  vorkommen  und 
unter  dem  Bilde  einer  Lungenpbtbise  meist  verkannt  werden. 
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Bei  oberflttchlicber  Untersuchung  reprasentirt  er  einen  von  den 
Fallen  Yon  Lungenphthise,  wie  man  ihn  in  der  Phihisenpraxis  sehr 
häufig  zu  finden  gewohnt  ist.  —  Ein  chronisch  Jahre  lang  beste- 
hender Katarrh  der  Lungen  exacerbirt  unter  Mitleidenschaft  des  All- 
gemeinbefindens; Patient  wird  allmählich«  schwadier,  anKmisch,  die 
physiologischen  Functionen  treten  aus  dem  Gleichgewicht,  vielleicht 
tritt  zeitweise  leichte  Fieberbewegung  dazu;  nach  relativ  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  erkrankt  der  Larynx,  es  tritt  Heiserkeit,  schliess- 
lich Aphonie  hinzu.  Die  physikalische  Untersuchung  erweist  einen 
umgrenzten  Infiltrationsheerd  in  den  Lungen,  das  Laryngoskop  einen 
mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Uloerationsprezess  der  Schleimhaut 
des  Rehlkopfinnern  und  da  hereditäre  Anlage,  hectisches  Fieber, 
Abmagerung  fOr  die  Diagnose  keine  conditio  sine  qua  non  bietet, 
so  scheint  6er  phthisische  Prozess  ausser  Zweifel. 

Welche  Momente  berechtigen  nun  hier,  bevor  noch  die  mehr 
entscheidende  Frage  über  das  Vorhandensein  einer  früheren  speci- 
fischen  infection  gethan  worden,  zur  Annahme  der  Möglichkeit  einer 
syphilitischen  Affection. 

Zunächst  musste  bei  dem  schon  Jahre  lang  sich  vorbereitenden 
und  schliesslich  offenbar  in  ernsterer  Form  sich  entscheidenden 
Lungen-  und  Rehlkopfleiden  die  Körperfülle,  welche  in  einer 
auffallenden  Entwicklung  des  Pan.  adipos.  seinen  Grund  hatte,  zu- 
gleich mit  der  blassen,  schmutzig- grauen,  kachectischen  Färbung 
der  Haut  auffallen;  bei  invetehrter  Syphilis  bekanntlich  eine  häu- 
fige Erscheinung,  sehr  selten  bei  chronischer  Lungeophthise,  na- 
mentlich wo  es  sich  schon  um  destructive  Prozesse  handelt  und 
das  Gegentheil  gewöhnlich  eintritt,  d.  h.  Schwund  des  Fettpolsters, 
Abmagerung. 

Ferner  war  es  der  Sitz  der  Lungenerkrankung,  der  mit  die 
Wahrscheinlichkeits-  Diagnose  auf  Lungensyphilis  einigermaassen 
stützte:  ein  umschriebener,  percutorisch  deutlich  abgrenzbarer  Infil- 
trationsheerd in  der  Gegend  des  unteren  rechten  Scapulawinkels, 
also  dem  rechten  mittleren  Lungenlappen  entsprechend,  bekanntlich 
eine  Stelle  der  Pradilection  fUr  Lungensyphilis  nach  den  neueren 
Angaben  in  der  Literatur  (Fournier,  GrandviUier  etc.)  bei 
vollständig  freien  Lungenspitzen  und  Oberlappen. 

Mehr  aber  noch  als  die  beiden  eben  angegebenen  Momente 
forderte  der  laryngoskopische  Befund  zu  einer  genaueren  Diffe- 
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renzialdiagnose  auf  und  bestärkte  in  indirecter  Weise  die  AnDahme 
einer  Lungensyphilis. 

Bekanntlich  herrscbt  Ober  das  Wesen  der  Keblkopfphtbise,  bei 
gleichzeitiger  Anwesenheit  tuberculOser  oder  Qberliaopt  phthisisdier 
Prozesse  in  den  Lungen,  sowohl  unter  pathologischen  Anatomeo 
wie  auch  Klinikern,  die  auffallendste  Controverse.  Während  die 
einen  die  Entstehung  und  Verlauf  derselben  auf  ausschUesslidi 
tuberculOsen  Boden  versetzen,  geben  andere  die  Entwicklung  de^ 
selben  auch  aus  katarrhalisch  entzQndlichen  Prozessen  zu,  wlbrend 
wieder  andere  nur  die  letztere  Form  gesehen  haben  wollen  und 
Tuberkeln  des  Larynx  Oberhaupt  laugnen.  Am  bezeichnendsten  wird 
diese  Controverse  damit  illustrirt,  dass  unter  den  pathologischen 
Anatomen  Virchow  z.  B.  den  pbthisischen  Larynx  als  geeignetstes 
Object  für  das  Studium  der  Tuberkel  Oberhaupt  empfiehlt,  während 
andere,  namentlich  Bindfleisch,  vergebens  in  demselben  nach  Tu- 
berkeln suchen.  Aehnliches  begegnen  wir  auch  bei  namhaften  KU- 
nikem  und  brauche  ich  nur  an  den  diametral  entgegengesetzten 
Standpunkt  zu  erinnern,  den  in  dieser  Frage  z«  B.  R neble  und 
Ziemssen  einnehmen. 

Woher  nun  diese  crasse  Meinungsverschiedenheit? 

In  BerOcksichtigung  dessen,  dass  wir,  als  Vertreter  der  ver- 
schiedenen Ansichten,  sowohl  unter  den  pathologischen  Anatomen, 
wie  auch  Klinikern,  die  bedeutendsten  Männer  der  Wissenschaft  fin- 
den, so  dOrfen  wir  eo  ipso,  um  so  mehr  als  es  sich  hier  keinenfalls 
um  ein  wissenschaftlich  nicht  zu  überwindendes  Material  bandelt, 
nicht  an  oberflSchliche  kritiklose  Untersuchung  denken,  sondern  die 
Lösung  dieses  BSthsels  dürfte  man  vielleicht  darin  suchen  dOrfen, 
dass  es  sich  zufällig  um  ganz  verschiedenes  Untersuchungsmalerial 
gehandelt  Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  das  grOsste  Material  zo 
den  diesbezüglichen  Untersuchungen  den  resp.  Forschem  Kliniken 
und  Krankenhäuser,  mit  ihren  meist  schweren,  weit  vorgeschrittenen 
Phthisenflillen  geliefert,  während  andererseits  die  leichteren,  weniger 
weit  vorgeschrittenen,  wie  sie  die*  Privatpraxis  in  so  grosser  Zahl 
und  klimatische  Kurorte  namentlich  vorweisen  und  bei  denen  Larynx- 
Phthise,  aus  katarrhalisch -entzündlichen  Prozessen  entstanden,  als 
Begleiterscheinung  von  Lungenphthisis,  nicht  zu  selten  sich  finden, 
zu  wenig  Berücksichtigung  erfahren. 

Meine    langjährige   Erfahrung    in   einer   fast   ausschliesslicben 
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Phthisenpraxis  hat  mich  gelehrt,  dass  entschieden  beide  Formen 
bestehen,  wenngleich  zugegeben  werden  muss,  dass  die  tuberculOse 
bei  weitem  die  hfiufigere  ist* 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort  auf  diese  Controverse  nflher  ein- 
zugehen, den  pathologischen  Boden  der  Larynzphthise  wissenschaft- 
lich genauer  zu  besprechen,  fUr  den  uns  hier  beschäftigenden  spe- 
ciellen  Fall  genügt  es  zunSchst,  auf  die  Erfahrung  auftnerksam  zu 
machen,  dass  jedenfalls  ausgebreitete,  fast  die  ganze  Schleimhaut 
des  Kehlkopfinnern  treffende,  UIcerationsprozesse,  auf  welchem  patho- 
logischen Boden  sie  immerhin  fussen  mOgen,  bei  Phthisikern  fost 
nur  in  den  letzten  Stadien  der  Erkrankung,  wo  colliquative  Er- 
scheinungen den  ganzen  Organismus  bereits  der  Auflttsung  entgegen- 
fahren, beobachtet  worden,  ohne  zur  Heilung  zu  tendiren  —  ge- 
wissermaassen  Vorboten  des  nahe  bevorstehenden  Todes  sind,  aber 
dass  dieselben  auch  dann,  wenigstens  meiner  Erfahrung  nach,  nie 
nur  oberflSchlich  verlaufen,  sondern,  dass  in  solchen  Fallen  regel- 
mässig an  einzelnen  Stellen,  namentlich  auf  AryhOckern,  Taschen- 
bändem  etc.,  die  Entzündung  tiefer  gelegene  Gewebe  trifft,  begrenzte 
Inflltrationsheerde  setzt  und  damit  Rigiditfit  der  resp.  Theile,  und 
fast  immer  BeeintrSchtigung  der  Beweglichkeit  des  Larynx  in  seinen 
einzelnen  Theilen  zur  Folge  hat 

In  unserem  Falle  finden  wir  dagegen  einen  relativ  noch  kräftig 
constituirten  KOrper,  bei  ziemlichem  Gleichgewichte  der  physiolo- 
gischen Functionen  und  aus  dem  St  praes.  haben  wir  erfahren, 
dass  trotz  der  weit  ausgebreiteten  Geschwürsbildung  im  Larynx 
nirgends  eine  dem  Auge  bemerkbare  Functionsstürung  des  bei 
Phonationsversuchen  sehr  beweglichen  Organs  zu  consUitiren  war, 
also  tiefer  greifende  Entzündungen,  selbst  nur  partielle,  ausge- 
schlossen werden  durften. 

Zwar  haben  wir  andererseits  keine,  die  syphilitische  Erkrankung 
des  Larynx  bestimmt  charakterisirenden,  Erscheinungen,  namentlich 
fehlen  die  von  Prof.  Schnitz  1er  in  Wien  in  jüngster  Zeit  ganz 
besonders  betonten  nach  Sitz  und  Form  charakterisirten  tief  grei- 
greifenden  Geschwüre  mit  speckigem  Grunde  und  ausgezackten  Rän- 
dern oder  ihre  Folgen  (bei  eventueller  Heilung,  Narbenbildung  etc.)t 
die  in  seinen  Fällen  hauptsächlich  die  Diagnose  auf  Lungensyphilis 
stützen,  wohl  aber  finden  wir  die  einigermaassen  verdächtigen 
Schleimpapeln  (gummata?)  auf  dem  rechten  Taschenbande  neben 
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den  an  Condylomata  erinnernden  bindegewebigen  WuchemogeB  auf 
der  Mesoarytaenotdfalte,  Eracheinongen,  die,  bei  dnrdi  eben  ange- 
führte Gründe  einigermaassen  berechtigtem  Aosschlosse  der  Larynx- 
Phthise,   an  die  MOglidikeit  einer  syphilitischen  Affecdoo   denken 
liessen. 

Die  oben  ausgeführten  Gründe  berechtigten  also  die  FVage  nadi 
einer  etwa  früher  vorhanden  gewesenen  syphilitisdien  Infeetion, 
welche,  wie  wir  wissen,  von  dem  Patienten  auch  bestStigt  wird. 
Eine  antisyphilitische  Behandlung  wird  eingeleitet  and  unter  der- 
selben tritt  bald  die  Expectoration  von  Massen  ein,  die  schon 
makroskopisch  den  Eindruck  von  durch  Demarcation  abgeUteten 
Gewebspartien  machen,  aber  namentlich  in  der  mikroskopiscben 
Untersuchung  derselben  der  Diagnose  auf  Lungensyphilis  eine  neue 
und  zwar  wichtigste  Stütze  geben. 

Resümiren  wir  den  durch  letztere  gegebenen  Befund,  so  ist  vor 
Allem  die  unzweifelhafte  Natur  von  Lungengewebe  hervonuhebeo,  in 
dessen  interstitiellem  Gewebe  vornehmlich  namhafte  Verilnderongen 
nachweisbar  waren.  Als  solche  sah  man  entweder  Zunahme  von 
mehr  faserigem  Gewebe  oder  noch  hSufiger  zellige  Neubildung  und 
zwar  in  Form  von  Bund-  und  Spindelzellen.  Hiebei  waren  beide 
Zellenarten  bald  mehr  gleichmassig  vertheilt,  bald  war  nur  eine 
zahlreicher  oder  gar  nur  ausschliesslich  vorhanden.  Hie  und  da 
schien  diese  ZellenanhSufung  mehr  oder  minder  circumscript,  manch- 
mal sogar  von  glänzenden,  fibrOsen  Zonen  umgeben.  Die  Alveolen 
waren  entweder  vOllig  verschwunden  oder  verkleinert  und  wo  vor- 
handen mit  verschieden  grossen  Zellen  oder  Zellen  den vaten  (des- 
quamirten  Epithelien),  nie  mit  Luft  gefüllt  An  vielen  GefUsseo, 
vrie  an  den  wenig  sich  vorfindenden  kleinen  Broncbialwandungen, 
sah  man  hie  und  da  Veränderungen  durch  Verdickung,  an  letzteren 
sogar  durch  kleinzellige  Anhäufung.  Endlich  fsnd  man  Blutextra- 
vasate,  Veränderungen  des  ergossenen  Blutes,  (käsig)  zerfallene 
Gewebspartien  und  narbige,  pigmentirte  Stellen.  Nur  die  letzteren 
erinnerten  an  den  bei  phthisiscben  und  tuberculösen  Lungen  so 
häufigen  Befund  von  käsigem  und  cirrhotischem  Gewebe,  der  flbri- 
gens  bekanntlich  in  derselben  Weise  auch  bei  syphilitischen  Pro- 
zessen sich  manifestiren  kann.  Bleibt  also  auch  für  letztere  die 
Diagnose,  ob  Syphilis  oder  Tuberculosis,  zweifelhaft,  so  ist  es  doch 
ganz  anders  bei  dem  durch  kleinzellige  Neubildung  ausgeseicbnetea 
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interetiüelleD  Befund.  Die  einzelne  Zelle  als  solche  bat  jwar,  ivie 
wir  ^rissen,  nichts  specifisch  Kenntliches  an  sich;  aber  die  ganze 
Erscheinung,  in  der  sich  die  zellige  Neubildung  zeigt,  bat  nirgends 
den  fOr  die  Tuberculose  oder  die  interstitiellen  phtbisischen  Prozesse 
(Desquamativ-Pneumonie  etc.)  gekannten  Charakter.  Ueberall  wer- 
den wir  vielmehr  an  die  Neubildung  gemahnt,  wie  sie  im  Verlaufe 
von  Syphilis  als  Gummata,  Condylomata  etc.  bekannt  sind.  Dabei 
erinnern  sie  vollständig  an  die  in  der  Leiche  von  Henoch,  Klob, 
Pavlinoff,  Vogt  etc.  constatirten  und  auch,  nach  der  vorgenom- 
menen mikroskopischen  Analyse,  als  syphilitisch  gedeuteten  Lungen- 
befunde, namentlich  deren  interstitiellenj  Veränderungen.  Selbst 
wenn  Anamnese,  Goincidenz  mit  anderen  syphilitischen  Phänomenen 
(recidivirende  Lungen  und  Larynxerscheinungen)  etc.  nicht  so  ge- 
wichtig mit  für  die  Diagnose  auf  Syphilis  einträten,  mussten  wir 
in  dem  constatirten  Befunde  der  ausgehusteten  grösseren  Gewebs- 
massen  an  dieser  festhalten.  Es  kommen  zwar  bei  anderen  Lungen- 
prozessen (Brand,  käsige,  nekrotisirende  [Desquamativ-]  Pneumonie) 
in  seltenen  Fällen  grössere  Gewebsablösungen  und  Ausstossen  der- 
selben durch  benachbarte  Bronchien  vor,  aber  alle  diese  zeigen 
dann  in  Allem  das  getreue  Bild  des  in  ihnen  vorhandenen  und 
meist  auch  ihre  Ausstossuug  veranlassenden  käsigen,  brandigen  etc. 
Prozesses.  Hier  aber  war  ein  gut  erhaltenes,  stellenweise  noch 
wenig  vei^ndertes,  neugebildetes  Gewebe  vorhanden,  das  den  in  ihm 
Statt  gehabten  Prozess  oft  noch  mit  allen  Einzelheiten  zu  erkennen 
gab,  und  dieses  lässt  sich  bei  gründlicher  kritischer  Ueberlegung 
durch  Ausschluss  aller  sonst  in  den  Lungen  bekannter  Prozesse 
nicht  anders,  als  auf  Syphilis  und  zwar  in  der  Hauptsache  als  sy- 
philitischer Gummabildung,  in  theils  käsigem,  theils  interstitiell  sonst 
entzündlich  verändertem  Lungengewebe  deuten.  Den  Eindruck  einer 
Neubildung  bekamen,  was  ich  zur  Stütze  meiner  Deutung  beifügen 
will,  specielle  Fachgelehrte,  die  wie  z.  B.  Klebs  bei  erstmaliger 
Besichtigung  der  Präparate  sich  dahin  aussprachen. 

Uebrigens  wird  schliesslich  jeder  Zweifel  an  die  Richtigkeit  der 
Diagnose  auf  Lungensyphilis  durch  den  Erfolg  der  Behandlung  zwar 
auf  indirecte,  aber  doch  überzeugende  Weise  beseitigt  Patient 
verträgt  nicht  nur  die  eingreifende  Inunctionscur  sehr  gut,  sondern 
reeonvalescirt  auch  rasch  und  vollständig.  Noch  mehr  —  ein  nach 
Monaten  eintretendes  Recidiv,   wiederum  zunächst  in  den  Lungen 
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auftretend,  wird  nochmals  durch  eine  krSftige  Inanctionscur  bwär 
tigt  und  zwar,  soweit  ich  durch  spStere  Mittheilungen  erikbrai, 
bleibend  beseitigt. 

Wenn  nun  auch  Torliegender  Fall  in  seinem  eigenartigen  Ve^ 
laufe  zu  den  seltenen  Vorkommnissen  in  der  Praxis  gerechnet  we^ 
den  muss  und  schon  als  solcher  eine  Ver5ffentlicbang  wohl  recht- 
fertigt,  so  ist  doch  andererseits  mit  seiner  Mittheilung  ausserden 
der  Zweck  verbunden,  Oberhaupt  auf  die  relative  Hlufigkeit  der 
Lungensyphilis,  die  so  oft  unter  mannicbfacheo  Bildern  der 
Phthise  verkannt  wird  und  schon  manche  Opfer  gefordert,  auf- 
merksam gemacht  zu  haben* 

Die  Literatur  ttber  Lungensyphilis  ist  keine  sehr  omfangreide; 
pathologisch-anatomisch  hat  sie  ihre  grandliche  Bearbeitung  gefao- 
den,  die  klinische,  als  eigenartige  in  sich  abgeschlossene  Krankheits- 
form, bietet,  wie  gesagt,  aus  nahe  liegenden  GrQnden  zo  grosse 
Schwierigkeiten.  In  jüngster  Zeit  hat  Prof.  Schnitzler  in  Wien 
es  versucht,  derselben  einen  klinischen  Rahmen  zu  geben,  oboe 
aber,  meiner  Ansicht  nach,  diese  Schwierigkeiten  Qberwunden  zu 
haben.  Die  Diagnose  seiner,  sonst  sehr  interessanten,  FSIle  stfltzt 
sich  nur  sehr  vage  auf^  die  von  Seiten  der  erkrankten  Lunge  ge- 
gebenen Symptome,  sondern  entscheidend  nur  auf  die  für  die  sy- 
philitische Affection  ganz  charakteristischen  Erscheinungen  im  La- 
rynx;  es  ist  eben  eine  Diagnose  ex  juvantibus  et  noeentibBS,  die 
beispielsweise  in  unserem  Falle  von  nur  untergeordneter  Bedeutoog 
gewesen  wSre.  Nichtsdestoweniger  bat  Prof.  Schnitzler  das  grosse 
Verdienst,  der  Lungensyphilis  die  Aufmerksamkeit  der  practisebeo 
Aerzte  in  sehr  interessanter  Form  zugewandt  zu  haben. 
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XXVIII. 

Zwei  Fille  von  Defect  im  Septum  ventricnloram  nebst 
Verengerung  der  Lnngenarterienbahn. 

Mitgetbeilt  vod  Prof.  J.  Orth 

In  OSttlngen. 


Diejenigen  angeborenen  Missbildangen  des  Herzens,  bei  wel- 
chen zu  gleicher  Zeit  ein  defectes  Ventrikelseptum  und  eine  Ver* 
engerung  der  Lungenarterienbahn  (einschliesslich  des  Conus  pul- 
monalis)  yorhanden  ist,  haben  von  jeher  das  Interesse  der  Forscher 
in  heryorragendem  Haasse  in  Anspruch  genommen^  grade  sie  haben 
ganz  besonders  zu  ErklSrungsversucben  herausgefordert  und  zur 
Aufstellung  yerschiedener  Theorien  Veranlassung  gegeben.  Es  drehte 
sich  die  Discussion  yor  allen  Dingen  um  die  beiden  Fragen:  1)  ob 
die  Veränderungen  am  Herzen  als  die  Folge  eines  in  sehr  früher 
fötaler  Zeit  aufgetretenen  pathologischen  Prozesses  oder  als  ein- 
fache Bildungsfehler  zu  betrachten  seien,  und  2)  welche  Beziehun- 
gen zwischen  dem  Scheide wanddefect  und  der  Störung  in  der 
Lungenarterienbahn  bestehen,  ob  beide  gleichwerthige  Veränderun- 
gen seien  oder  ob  die  eine  die  andere  bedinge.  Durch  die  letzte 
Arbeit  unseres  Altmeisters  Rokitansky,  „Die  Defecte  der  Scheide- 
wände des  Herzens^,  in  welcher  neben  zahlreichen  pathologischen 
Beobachtungen  auch  die  Resultate  eigener  eingehender  embryolo- 
giscber  Untersuchungen  niedergelegt  sind,  ist  die  Angelegenheit  wohl 
definitiy  zu  Ungunsten  derjenigeb,  ursprünglich  durch  Rokitansky 
selbst  gestützten  Ansicht  entschieden  worden,  nach  welcher  in  der 
Stenose  oder  Atresie  der  Lungenarterienbahn  der  Effect  einer  tota- 
len Endo-  und  Hyocarditls  und  in  dem  Septumdefect  die  nothwen- 
dige  Folge  der  durch  jene  Stenose  bedingten  Stauung  des  Blutes 
im  rechten  Ventrikel  zu  sehen  sei.  Da  das  Septum  sich  am  Ende 
des  2.  FOtalmonats  yollständig  entwickelt,  so  musste  man,  um  durch 
Blutstauung  und  DruckerhOhung  im  rechten  Ventrikel  die  Behinde- 
rung des  Septumschlusses  erklären  zu  kOnnen,  die  Endocarditis  an 
der  Lungenarterienbahn  bereits  in  den  Anfang  des  2.  Monats  yer- 
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setzen.  Rokitansky  hat  dem  gegenüber  die  Ansiebt  mit  GHel 
vertbeidigt,  dass  man  es  hier  ausschliesslich  mit  einem  primSis 
Bildungsfebler  und  seinen  Folgen  zu  thun  habe,  einem  Büdonp- 
fehler,  der  in  nichts  anderem  als  einer  abnormen  Lagerung  des 
Septum  trunci  arteriosi  communis  zu  suchen  sei. 

Es  wird  gestattet  sein,  zur  P5rderung  des  VerstSndnisses  mil 
kurzen  Worten  das  Wichtigste  Ober  die  Entwicklung  des  Se^tm 
ventriculorum,  wie  sie  durch  Rokitansky  festgestellt  worden  ist, 
zusammenzufassen. 

Bei  HQhnerembryonen  hat  sich  am  Anfang  des  drittaD  Briü^ 
tages  das  einfache  Ostium  atrio-veotricolare  durch  2  WQl&le,  die 
Lindes'schen  Atrioventricularlippen,  welche  von    der  vorderen  oad 
hinteren  Wand  transversal  hervorwachsen,  in  der  Mitte  yereogt  und 
es  ist  damit  die  Bildung  der  beiden  definitiven  Ostia  atrioventh- 
cularia  vorbereitet,  die  später  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die 
mittleren  Abschnitte  -der  beiden  Lippen  mit  einander  verwachsca. 
Gegen  Ende  dieses  (3.)  Tages  entsteht  das  Septum  ventricttlorttii 
als  eine  aus  den  Fleischbalken  der  Kammer  bervorwachsende  Leisle, 
welche  längs  der  inneren  Kammerfläcbe  als  hinterer  Septumsebenkd 
zu  der  hinteren,  als  vorderer  zu  der  vorderen  Atrioventricularlippe  und 
zwar  an  dieser   mehr   nach    rechts  verläuft,   im  Ganzen    iu   eiaer 
Ebene  mit  dem  schon  angelegten,  ebenfalls  zweischenkeligen  Vorbofe- 
septum.    Während  dieses  sich  später  ganz  schliesst,  bleibt  in  den 
Sept.  ventr.  oben  ein  Defect,  der,  wie  zuerst  Lindes  gezagt  und 
Rokitansky   bestätigt   hat,   zum    Ostium  aorticum    wird.  —  Der 
Truncus  arter.  comm.  ist  durch  Zurückbleiben  im  Wachsthum  deut- 
lich von  dem  Ventrikel  abgesetzt,  von  dessen  rechter  oberer  Seüe 
er  abgeht.    Der  vordere  Septumschenkel  setzt  sich  an  der  linkes 
und  hinteren  Wand  des  Truncus  ah,   als  deren  Fortsetzung  er  ei^ 
scheint,  so  dass  die  Oeffoung   des  Truncus   ganz  in   den  rechten 
Ventrikel  hineingelangt  und  die  im  Septum  ventr.  vorhandene  Lfkkt, 
die  nach  vorn  von  dem  vorderen  Septumschenkel  begrenzt  wird, 
unter  den  hinteren  Theil  des  Truncus  zu  liegen  kommt«    Mittle^ 
weile  beginnt  auch  die  Theilung  des  Truncus  durch  ein  Septan, 
welches  von  der  Ansatzstelle  des  Sept.  ventr.  aus  von  links  hiolM 
nach  vorn  rechts  wächst  und  dadurch  ein  kleines  vorderes  Rohr 
(Pulmonalis)  und  ein   grösseres  hinteres  (Aorta)  abtrennt,  weldie 
jedoch  beide  an  ihrem  Ursprung,  wo  das  Septum  endet,  noeb  mit 
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nnaoder  oomiQcniiciren.     Durch  eineD   wulstartigen  Fortsatz,   der 
/on    dem  Yordereo  Veotrikelseptum.  ausgebt  und   Ungs  des  Sept. 
Lrunci   von  hinten  links  nach  vom  rechts  herumwächst,  wird  diese 
Communieation  allmählich  vollkommen  geschlossen,  so  dass  dann 
¥on   diesem  hinteren  und  oberen  Theil  des  Septum  die  Aorten  wurzel 
nach    vorn  und  rechts  begrenzt  wird.     Unterdess  haben  sich  die 
nicht    verwadisenen  rechten  Enden  der  Atrioventricularlippen   von 
ohen   her  über  die  Lücke  im  Septum  ventriculorumy  die  durch  wei- 
tere   Verwachsung  der  hinteren  Lippe   mit  dem  hinteren  Septum- 
schenkel  bereits  mehr  nach  vorn  gedrängt  und  verengt  worden  ist, 
herllhergelegt  wie  etwa  die  Klappe  an  einem  Rock  sich  über  den 
Taschenschlitz  herüberlegt    Indem  nun  die  Ränder  der  Lippen  bis 
auf  ein  kleineres  vorderes  Stück  mit  dem  unteren  Rand  der  Lücke 
verwachsen,  wird  diese  fast  ganz  gegen  den  rechten  Ventrikel  ge- 
schlossen und  sobald  sich  nun  die  vorderen  Theile  der  Uppe  mit 
dem  am  Sept.  trunci  hergewachsenen  Theil  des  vorderen  Septums 
verefoigt  haben,  dann  ist  dieser  Verschluss  perfect  geworden,  dann 
ist  aber  auch  die  Aortenwurzel  an  ihrer  hinteren  und  rechten  Seite 
begrenzt    Damit  ist  das  Lumen  der  Aorta  nur  noch  mit  dem  lin- 
ken Ventrikel  und  zwar  durch  die  Lücke  im  Septum  in  Verbindung, 
welche  so  zu  dem  Ostium  aorticum  geworden  ist 

Indem  ich  mich  nun  dazu  wende,  mitzutheileu,  welche  An- 
wendung Rokitansky  von  diesen  embryologischen  Thatsachen  für 
die  Erklärung  der  uns  beschäftigenden  Missbildung  machte,  muss 
ich  zunächst  hervorheben,  dass  in  allen  bis  dahin  bekannt  gewor- 
denen Fällen  (mit  einer  einzigen,  von  Rokitansky  selbst  beobach- 
teten Ausnahme,  über  die  ich  alsbald  noch  weitere  Mittheilungen 
zu  machen  haben  werde)  neben  dem  Septumdefect  eine  Abnormität 
in  der  gegenseitigen  Stellung  der  beiden  grossen  Arterien  vorhan- 
den ist,  welche  bis  auf  Halbertsma  nur  wenig  gewürdigt  wurde, 
obwohl  sie  doch  regelmässiger  vorkommt,  als  die  Verengerung  des 
Lungenarterienostiums  und  der  Lungenarterie  selbst,  indem  sie  selbst 
in  den  Fällen  mit  normal  weiter  und  entwickelter  Lungenarterie 
nicht  fehlt,  d.  i.  nehmlich  eine  Verschiebung  der  Aorta  nach 
rechts,  deren  Grad  zwar  schwanken  kann,  die  aber,  wie  gesagt,  in 
den  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  nie  fehlte.  Grade  auf  sie 
legte  nun  Rokitansky  das  Hauptgewicht,  indem  er  ausführt,  dass 
eine  normale  Entwicklung  oder,  genauer  gesagt,  eine  Verschiebung 
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des  Septam  trood  arteriosi,  durch  welche  die  Aorta  mehr  nal 
rechts  gelagert  wird,  die  einzige  priniXre  Verinderoog  sei,  die  m 
Qbrigen  noth'wendigerweise  im  Gefolge  habe.  Zunlcbsf  deo  Defe:.| 
im  Septum  yentriculomm,  der  dadurch  entsteh!,  dass  in  Folge  örl 
abnormen  Lage  des  Septum  trand  der  von  dem  yorderen  SdMDkd 
des  Sept.  ventr.  hervorwachsende  Theil  jenes  nicht  erreiefaL  Dana 
folgt,  dass  die  sdtherige  Annahme,  dass  der  Septumdefed  yono^ 
weise  die  Pars  membranacea  als  die  dOnnste  Stelle  betreffis,  oiclil 
richtig  ist,  dass  vielmehr  der  hintere  Theil  des  Tordereo  Septss 
betroffen  ist,  welcher  nach  vom  von  der  Pars  membranacea  gekgea 
ist  In  der  That  IXsst  sich  fast  stets  an  der  hinteren  Begrenzon^l 
des  Septumdefects  die  Pars  membranacea  noch  nachweisen. 

Weiterhin  dedocirt  Rokitansky,  dass  wegen  des 
desjenigen  Theiles  des  Septum  ventr.,  welcher  sich  zwisdien  die 
beiden  Arterienwurzeln  einschieben  und  damit  auch  an  der  Bildosg 
des  Conus  arteriosus  dexter  theilnehmen  sollte,  die  Bildung  dieses 
Conus  selbst  eine  ungenügende  werden  muss,  weil  er  nur  aus  des 
Fleische  des  rechten  Ventrikels  besteht  und  dieses  nicht  mit  des 
hinteren  Theile  des  vorderen  Septums  die  Excursion  um  den  VD^ 
deren  und  rechten  Theil  der  Aortenwurzel  beschreibt,  sondcn 
schon  vorher  scharf  rechtwinklig  nach  rechts  und  vorn  umbiegt 
Daraus  ergiebt  sich  also,  dass  eine  Verengerung  des  Conus  polm«, 
die  sich  besonders  in  dem  Mangel  des  trichterförmigen  Debergaogs 
des  Sinus  ventriculi  in  den  Conus  zu  erkennen  giebt  (nebst  nock 
anderen,  weniger  wichtigen  Verlnderungen)  für  diese  Septumdefecie 
typisch  ist  und  dass  sie  an  sich  zu  der  Ausbildung  der  Pulmonalis 
und  ihres  Ostiums  gar  keine  Beziehungen  hat,  sondern  lediglick 
von  der  abnormen  Lagerung  derselben  nach  links  abhingt  So 
erklllrt  es  sich,  dass  der  enge  Conus  auch  jenen  Fallen  nicht  feblt, 
bei  welchen  die  Pulmonalis  und  ihr  Ostium  normale  Wdte  ood 
Entwicklung  besitzen.  Indess  ist  es  einleuchtend,  dass  die  Gonos- 
verengerung  um  so  starker  sein  muss,  je  mehr  zu  gleicher  Zeil, 
wie  das  meistens  der  Fall  ist,  die  Pulmonalis  nicht  blos  verlagert, 
sondern  auch  verengt  ist.  Eine  Verengerung  derselben  muss  aber 
entstehen,  wenn  das  Septum  trunci  nicht  blos  von  seiner  Richtoog 
abweicht,  sondern  auch  zugleich  naher  der  einen  Wand  liegt;  in 
der  Regel  ist  das  die  Pnlmonaliswand,  so  dass  dann  das  Lumeo 
der  Aorta   weiter   wird   auf  Kosten   des  Lumens   der  Pulmonalis. 
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Diese  Enge  kann  ebenso  wie  die  des  Conus  spSterbin  durch  ent- 
zündliche Prozesse,  die  sieb  secundfir  bier  etabliren,  aoo  Conus 
auch  durch  Hypertrophie  der  Musculatur,  ferner  durch  thrombotische 
Vorgänge  noch  weiter  bis  zur  Atresie  gesteigert  waren,  die  indess 
auch  primSr  sein  kann. 

Somit  also  wSren  die  Hauptverfinderungen,  welche  man  bei 
Stenose  der  Lungenarterienbahn  mit  Septumdefect  findet,  einheitlich 
erkl&rt,  nehmlich  die  Rechtslage  der  Aorta  als  das  primSre,  der 
Defect  des  hinteren  Theiles  des  vorderen  Septum  ventr.,  die  ab- 
norme Bildung  und  Verengerung  des  Conus  pulm.,  sowie  die  so 
häufige  gleichzeitige  Stenose  oder  Atresie  der  Lungenarterie. 

Neben  diesen  HauptverSnderungen   finden  sich  nun  aber  noch 
verschiedene  andere,  die  zwar  weniger  wichtig  &ind,  die  ich  aber 
doch  noch  kurz  erwähnen  muss,  da  ich  bei  der  Besprechung  der 
später  mitzutheilenden  Fälle  darauf  Bezug  nehmen,  muss.    Zunächst 
hob  Rokitansky  hervor  und  dies  wurde  von  Assmuss  u.  A.  be- 
stätigt, dass '  die  Aorta  ausser  einer  Rechtslagerung  auch  noch  eine 
gewisse  Drehung    nach    links  erlitten   habe,   so   dass   die    hintere 
Klappe   merklich   nach  rechts,   die  rechte  sammt   der  Art  coron. 
dextr.  nach  vom  gerückt  ist;   femer  erwähnt  er  in  Bezug  auf  die 
Verhältnisse  des  Defectes  im  Septum  zu  der  Umgebung,  dass  der^ 
selbe  rechts  von  dem  vorderen  Zipfel  der  Tricuspidalis  gedeckt 
werde,  was  davon  herrOhre,  dass   das  Ost.  ven.  dextr.  hinter  der 
vor  dasselbe  geratbenen  Aorta  lagere,   wodurch  der  vordere  Zipfel 
nach  innen  gerückt  sei,   endlich  gedenkt  er  der  veränderten.  Stel- 
lung des  Sept.  ventr.  zu  dem  Aortenlumen:  während,  wenn  man 
an  einem  normalen  Herzen  einen  ähnlichen  Defect  in  dem  Ventrikel- 
septam  anbringt,  höchstens  der  die  rechte  Klappe  befassende  An- 
tbeil  der  Aorta,  d.  i.  höchstens  ein  Drittbeil  ihres  Ostiums  in  den 
rechten  Ventrikel,  der  übrige,  weit  grössere  Tbeil  In  den   linken 
fiele,  fällt  bei  dem  angeborenen  Defect  ein  weit  grösserer  Antheil, 
mindestens   die  Hälfte   des  Aortenostiums  auf  den   rechten  Ven- 
trikel. 

Während  meiner  Thätigkeit  in  Göttingen  habe  ich  kurz  hinter 
einander  zwei  Fälle  von  Septumdefect  mit  Verengerung  der  Lungen- 
arterienbahn zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt,  von  welchen  der 
erste  durchaus  mit  der  von  Rokitansky  gegebenen  Schilderung 
Übereinstimmt,   so  dass  ich  kein  Bedenken  trage,  auch  die  Roki'- 
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tansky'sche  ErklSrung  (mit  einer  spSter  zu  erörternden  EioschiiB- 
kung)  für  denselben  anzunehmen.    Der  Fall  ist  folgender: 

Knabe  fon  9  Jahren,  bei  dem  eine  Atreiia  ani  bald  nach   der  Gebart  m 
GlOck  operirt  worden  war.    Tod  an  allgemeiner  Tobercnioee.    Sdu'  magere  Likfe 
mit  intensiv  cyanotiichen  rmgerapitzen;  in  der  Bancbhöhle  etw«  IOOGcid.  bj^ 
pitche  FlQssigkeit,  aach  die  Henbentelflfissigkeit  vermehrt     Daa  Herz  im  Gnzfs 
vergrosaert,  die  UfBprongsstellen  der  beiden  grossen  Arterien   in   der  Weise  w- 
schoben,  dass  sie  weniger  hinter  als  neben  einander  liegen  nnd  zwar  die  PsIbs- 
nalis  nach  links,  die  Aorta  nach  rechts.     Der  rechte  Ventrikel   ist   betriebtüdi 
hypertrophisch  nnd  auch  dilatirt;  die  Dicke  der  Wand  (ohne  die  Trabekel)  bdii^ 
im  Mittel  8  Mm.,  wihrend  die  des  linken  nnten  4,  oben  7  Mm.  betrigt.     In  aal- 
flUigster  Weise  sind  rechts  die  Trabekel  nnd  Papillarmoskeln  verdickt.     VoRogh 
weise  diese  Theiie,  aber  auch  die  Qbrige  Mnscolator  zeigt  deotlicbe  gelbe  Flecknng. 
links  mehr  wie  rechts.     Der  Conus  pulmonalis  ist  fast  gftnzlich  geschvmndeD;  acr 
eine  an  ihrer  Basis  kaum  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  aufnehmende,   schvaa 
trichterförmig  nach  oben  sich  zuspitzende  Ausbuchtung  der  Ventrikelhöhle  von  8  Me. 
Lftnge  deutet  ihn  an.    Das  Endocard  ist  an  diesem  rodimenttren  Genm  verdidt 
aber  die  darunter  liegende  Mnsculatnr  intact    Die  Pulmonalis  ist  «n  ihreai  Onprse^ 
verschmälert,  ihr  Cmfang  betrigt  dicht  Aber  den  Klappen  circa  S^Cb.  gegen  d^ 
Aortenumfang;  ihre  Wanddicke  ist  noch  nicht  ganz  ^Mm.  gegen  1  Mm.  bei  ia 
Aorta.     Die  Pulmonalklappen  sind  gut  entwickelt,  aber  verdickt  nnd  mit  einander 
zu  einem  nach  dem  Polmonallomen  gerichteten  Kegel  mit  4  —  5  Mm.  weiter  Oeff- 
nung  verwachsen.    Der  Zosammenstoss  der  rechten  und  linken  Polmonalklappe  legt 

2  Mm.  nach  hinten  von  dem  der  entsprechenden  Aortenklappe  nnd  (am  Sptrüat- 
prfiparat)  5  Mm.  tiefer.  Nach  hinten  von  dem  Conus  findet  sich ,  von  dem  n^ 
grosserten  vorderen  Tricospidalsegel  bedeckt  und  von  dem  Conus  nur  dnrch  euMs 

3  Mm.  dicken,  mit  leicht  verdicktem  Endocard  Obenogenen  Moskelbalken  getrenot, 
eine  im  Ganzen  elliptisch  gestaltete  Oeffoung  in   der  Ventrikelwand,   deren  Qoer- 
durchmesser  fast  2  Cm. ,  deren  Höhe  1  Cm.  beträgt  und  dorch  welche  man  dlrect 
in  die  Aorta  gelangt,   indem  über  die  Hllfte  des  Aortenlumens  durch  sie  in  des 
rechten  Ventrikel  sieht;  die  Oeffnung  wird  hinten  von  einem  zarten  flbrSaen  Häat- 
oben  abgeschlossen,  welches  offenbar  dem  Sept  membranacenm  entapricht.    Sie 
liegt  im  linken  Ventrikel  unter  der  grosseren  HSlfle  des  rechten  und  beeonders  do 
hinteren  Segels  der  Aorta.    Unterhalb  des  Conus,  ebenfalls  durch  einen  Moskdbslkco 
von  ihm  getrennt,  befindet  sich  eine  Commooicatlon  zwischen  beiden  Veotrikelo, 
deren  Oeffnung  jedoch  beiderseits  durch  Trabekel  vielfach  fiberbrfickt  vrird ;  fthnlldie 
Lücken  befinden  sich  noch  an  anderen  Stellen  besonders  in  der  Nflhe  der  flen- 
spitie.    Eine  vollkommen  freie,  \  Cm.  weite,  rundliche  Commonicationsoffnnng  zwi- 
schen beiden  Ventrikeln  befindet  sich  in    den  hinteren  Abschnitten  dea  Septom 
nicht  ganz  1^  Cm.  unterhalb  des  hinteren  Endes  des  zuerst  erwihnten  grosses 
Septumdefects.    Alle  diese  LQckeo,  die  kleinen  wie  die  grosse,  werden  von  Maskel- 
gewebe  begrenzt,  welches  nur  einen  ganz  zarten  endocardialen  Oeberzug  trigt  Da« 
Septom  atriorum  ist  gleichfalls  von  mehreren  kleinen  Lficken  unterbrochen,  welche 
vielfach,  besonders  nach  links  hin,  von  sehnigen  Fflden  fiberdeckt  sind,  welche  voa 
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dem  bftotigeo  Tbeil  des  Septom  bMonders  nach  dem  hioterea  Moskelriog  xiebeo« 
Der  DactQs  arteriosos  ist  gegchlosseo.  —  lo  den  Qbrigen  Organen  die  Zeichen  soge- 
nannter acuter  Miliartobercologe;  fon  Missbildnngen  fand  sich  noch  eine  beträcht- 
liche Hypospadie. 

Ausser  den  gewObnliGh  in  ähnlichen  Fällen   vorhandenen  Ver- 
änderungen   am   Herzen,    wozu    ich    auch    diejenigen   am  Septum 
atriorum  rechne,  zeigt  dieses  Präparat  ausserdem  eine  zwar  auch 
sonst  schon,   aber  doch   seltener  beobachtete  Störung  am  Septum, 
nehmlich  mehrfache  Defecte,  welche  unzweifelhaft  als  Entwicktungs- 
stttrungen  zu  betrachten  sind,  da  nichts  bei  ihnen  an  einen  enzQnd- 
liehen    Ursprung   gemahnt.      Nach    Rokitansky's   Beobachtungen 
kommen  Lücken  in  dem  Septum  ventriculorum  beim  Hühnchen  fast 
regelmässig  noch  am  5.  Bebrütungstage  vor,  die  sich  dann  späterhin 
sehliessen,    wir   haben   es   also  hier  offenbar  mit  einer  Bilduogs- 
hemmung  zu  thun.     Grade  das  gleichzeitige  Vorhandensein  mehr- 
facher unzweifelhafter  Bildungsanomalien   sowohl  am  Herzen  selbst 
wie  an  anderen  Organen  (Septumdefecte,  Ätresia  ani,  Hypospadie) 
darf  gewiss  als  Stütze  der  Annahme,  dass  auch  die  Störungen  an 
der  Pulmonalis  und  ihrem  Conus  sowie  an  dem  hinteren  Theile 
des  vorderen  Ventrikelseptums  Bildungsanomalien  seien,  betrachtet 
werden.    Im  Uebrigen  habe  ich  schon  erwähnt,  dass  mir  die  Ro- 
kitansky'sehe  Annahme  einer   primären    abnormen  Bildung  des 
Septum  trunci  arteriosi  communis  zur  Erklärung  dieser  Bildungs- 
anomalie im  Ganzen  durchaus  berechtigt  erscheint.    Nur  an  einer 
Stelle  befriedigt  mich  seine  Erklärung  nicht  ganz.    Es  Ist  gewiss 
Diebts  dagegen  einzuwenden,  wenn  Rokitansky  ausführt,  dass  der 
Rechtsstand  der  Aorta  die  abnorme  Oeffhung  zwischen  den  beiden 
Ventrikeln  bedinge,  indem  das  Wachsthum  des  Septum  nicht  hin- 
reiche,   den    weit  abliegenden  rechtsseitigen  Umfang  der  Aorta  zu 
erreichen,  allein  damit  ist  doch  nur  eine  relativ  ungenügende  Aus- 
bildung des  Septum  erklärt,  keineswegs  eine  absolute.    Und  doch 
ist  entschieden   auch    eine   absolut   ungenügende  Ausbildung   des 
hinteren  Tbeiles  des  vorderen  Septums,    ein    wirklicher   absoluter 
Defect  vorhanden,  wie  denn  auch  Rokitansky  überall  nicht  etwa  von 
einem  absolut  normal  grossen  und  nur  relativ  defecten  Septum  spricht, 
sondern   kurzweg  erklärt:    „Es  fehlt  in  der  Lücke  der  die  Aorta 
rechts  umfassen  sollende  (hintere)  Theil  des  vorderen  Septums,  von 
der  Pars  membranacea  an  nach  vorn  und  links  bis  dahin,  wo  es  in 
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der  Gegend  des  Zusammenstosses  der  rechten  und  linken  Äono- 
klappe  zwischen  die  Ostien  beider  Gef&ssstäoQme  eintritt.^  Ässmosi 
hat  diese  Thatsacbe  sehr  scharf  hervorgehoben,  indem  er  ansfOhrü. 
dass  man  bei  dem  Septumdefect  drei  Dinge  unterscheiden  müse. 
einen  Passageraum  zwischen  rechtem  Ventrikel  und  AorU,  im 
abnormen  Defect  im  Septum  ventriculorum  und  die  normale  IMe 
in  demselben,  Welche  zum  normalen  Ostium  aorticum  werden  sollt« 
„Ein  Passageraum,  sagt  er  ganz  richtig,  zwischen  rechtem  Veotrikt 
und  Aorta  muss  bei  Rechtslage  der  Aorta  immer  vorhanden  ysL 
selbst  wenn  der  hintere  (in  unserem  Falle  fehlende)  Theil  des  T0^ 
deren  Septums  in  normaler  Grösse  vorhanden  wfire,  denn  letztere 
könnte  wegen  der  vergrösserten  Excursion  um  den  rechtsseitig 
Aortenumfang  die  Pars  membranacea  nicht  erreichen.''  Nach  eioer 
Erklärung  fQr  diese  absolut  ungenügende  Ausbildung  des  biotereo 
Theiles  des  vorderen  Septums  habe  ich  bei  beiden  Autoren  ^ergetn 
lich  gesucht.     Rokitansky  sagt  einfach:    „Der  RechtssUnd  der 

Aorta  bedingt  den  Defect indem  das  Wachsthum  des  Septmn 

nicht  hinreicht,  den  weit  abliegenden  rechtsseitigen  Umfang  der 
Aorta  zu  erreichen*'  und  Assmuss  bemerkt:  „die  Reebt&Uit  der 
Aorta  bewirkt  es  allein,  dass  das  Septum  ventriculorum  seine  ge- 
wöhnliche Anheftung  nicht  erreichen  konnte  und  deshalb  in  der 
Entwicklung  zurQckblieb".  Eine  Begründung  dieses  „deshalb''  kau 
ich  in  dem  Vorausgehenden  um  so  weniger  erblicken,  als  sovooi 
Rokitansky  wie  Assmuss  mehrfach  betonen,  dass  die  Attsbildooi 
des  Septum  nur  von  der  ihm  innewohnenden  Wachstbumsenergie 
abhttnge  und  dass  z.  B.  bei  vorhandener  Druckerhöhoog  im  ^^^ 
Ventrikel  das  Septum  die  etwa  erhöhte  Strömung  von  rechts  oacii 
links  überwinden  würde,  wenn  sein  Wachsthum  eben  hinreicbe. 
Der  Umstand,  dass  das  Septum  den  normalen  Anschluss  nicbt  e^ 
reicht,  könnte  doch  höchstens  dazu  Veranlassung  geben,  dass  du- 
seibe  grösser  als  normal  wird,  da  die  bei  dem  Anschloss  zurWt^ 
kung  gelangenden  Wachsthumshindemisse  in  diesem  Fall6  w^' 
fallen  —  vorausgesetzt,  dass  in  dem  Septum  nicht  von  Aof*^^  *' 
vermöge  ungenügender  Anlage  eine  unzureichende  Wacbstbiuos' 
energie  vorhanden  ist.  Diese  Annahme  scheint  mir  die  einsig  to* 
llssige  für  die  Erklärung  des  absoluten  Bildungsdefectes  am  hinlff^ 
Theile  des  vorderen  Septums  zu  sein,  so  dass  demnach  die  ^ 
sammtstörung  am  Herzen  doch  als  eine  complicirtere  ersebeiD^  ^ 
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wie  Rokitansky  meinte.  Die  in  dem  mitgetheilten  Falle  aueh  an 
anderen  Stellen  des  Ventrikelseptum  vorhandenen  Defecte  dürfen 
gewiss  als  Stütze  für  meine  Annahme  herangezogen  werden. 

Ein  viel  grösseres  Interesse  nimmt  der  zweite  Fall  in  Anspruch, 
von  dem  mir  die  wichtigsten  Präparate  durch  die  Güte  des  dirigi- 
renden  Arztes  der  medicinischen  Abtheilung  am  Krankenhause  in 
Linden,  des  Herrn  San.-Rath  Dr.  Hundoegger  Obergeben  wurden. 

Der  20jäbrige  Msdd  war  ao  Typhai  exanthematicug  vergtorben  ood  hatte  bei 
Lebzeiten  eine  erhebliche  Cyaaoae  dargeboten.  Ausser  den  aUbald  geoaaer  zu  be- 
scbreibeDden  Verflnderungen  am  Herzeo,  welche  in  einer  beträchtlichen  Stenose 
des  CoDus  pnlmoo.  sowie  einem  grossen  Defect  im  Septum  ventricnlorum  gipfeln, 
fand  sich  eine  chronische  Phthise  der  Lungenspitzen  mit  beginnender  Höhlenbildong, 
eine  Embolie  eines  Astes  der  Arter.  puimon.  ohne  secundSre  Störungen,  eine  ge- 
schwollene, mit  grossem  embolischem  Infarct  fersehene  Milz.  Bei  dem  Mangel 
jeglicher  thrombotischer  Abscheidongen  im  linken  Herzen,  der  Aorta  und  den  Lon- 
genvenen durfte  die  Annahme  statthaft  erscheinen,  dass  der  letitere  durch  einen 
peripherischen  Venenthrombus  hervorgerufen  wurde,  welcher  aus  dem  rechten  Ven- 
trikel durch  die  abnorme  Gommunicationsöffnung  in  den  linken  und  von  da  in  die 
Milzarterle  gelangte. 

Die  Untersuchung  des  Herzens  ergab  Folgendes: 

Das  Herz  ist  im  Ganzen  vergrössert,  seine  Spitze  abgerundet,  aber  doch  mehr 
nach  dem  rechten  Ventrikel  hin  gelegen,  Ober  dem  ein  Sehnenfleck  sitzL  Die 
Moscolatur  des  rechten  Ventrikels  ist  stark  hypertrophisch  (bis  7  Mm.  ohne  Tra- 
bekel), die  Höhle  nicht  dilatirt  Der  Conus  pulmonalis  ist  fast  ganz  durch  einen, 
nur  eine  querovale  l^Cm.  breite,  6  Mm.  tiefe  Spalte  fibriglassenden  sehnigen  Ring 
von  dem  Sinus  ventricoli  getrennt;  der  Ring  sitzt  durchaus  in  der  Ebene  der  Sinus- 
wand, ^Gm.  oberhalb  des  vorderen  Papillarmuskels ,  so  dass  der  Gonus  ganz  als 
ein  selbständiges  seitliches  Anbingsel  des  Sinus  erscheint.  Die  Muskelwand,  welche 
Sinus  und  Conus  von  einander  trennt,  hat  eine  Dicke  bis  zu  1  Gm.  In  der  Um- 
gebung des  Ringes  ist  das  Endocard  des  Sinus,  besonders  nach  vom  und  oben  hin, 
stark  verdickt.  Die  hintere  Wand  des  Conus  wird  nur  von  dem  Moskelfleische  des 
rechten  Ventrikels  gebildet.  Derselbe  besitzt  eine  Höhe  von  2  Gm.  und  sein  En- 
docardium  ist  an  der  vorderen  Seite  stark  flbrös  verdickt.  Die  oberen  Abschnitte 
des  Cttnos  sind  so  weit,  dass  sie  wohl  eine  Wallnuss  aufnehmen  könnten,  beson- 
ders findet  sich  zwischen  dem  rechten  und  vorderen  Pulmonalissegel  eine  mit  meh- 
reren Trabekeln  versehene  Ausbuchtung  nach  rechts  bin.  Das  Qstium  pulmonale 
Ist  normal  entwickelt,  desgleichen  die  Klappensegel,  von  welchen  nur  das  vordere 
eine  nennenswerthe  Verdickung  zeigt.  Der  Zusammeostoss  der  rechten  und  linken 
Polmonalklappe  liegt  2 — 3  Mm,  hinter  demjenigen  der  gleichnamigen  Aortenklappen 
und  3  —  4  Mm.  höher.  Die  Pulmonalarterie  hat  dicht  Ober  den  Klappen  einen 
Umfang  von  7,5  Cm.  bei  einer  Waoddicke  von  nicht  ganz  1  Mm.  gegenüber  6,9  Cm. 
Umfang  and  1,75  Wanddicke  der  Aorta.  Hinter  der  hinteren  Wand  des  Conus 
zeigt  sich  eine  von  dem  medialen  Klappenzipfel  der  Tricnspidalis  verdeckte  Oeflhung 
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im  Septam  tentriculoram,  darch  welche  mao  in  das  Lomoi  der  Aorta 
Yom  linkea  Ventrikel  aas  betrachtet  liegt  die  aaregelmtoeig  dreieckig  geetalutt  04 
nnng  unter  dem  rechten  ond  hinteren  Segel,  indem  ihre  abgo^oDdete  SpiUe  z«9de 
beide  hiaeinreicht;  der  grösste  Theil  der  OeffnuDg  liegt  onter  dem  rachtea  Scss. 
dessen  Mitte  sie  nach  vom  überschreitet,  wahrend  sie  onter  dem  hlntena  die  lis 
nicht  erreicht.  Hier  sieht  man  deatlich,  besonders  bei  darchfalleodeoi  Lkble,  ^ 
circa  1  Gm.  grosse  Septam  membranaceum  noch  erhalten,  welcliea  diract  fibcrak 
in  den  medialen  Zipfel  der  Tricaspidalis,  der  am  oberen  rechteo  Rande  der  Lad* 
seinen  Ursprung  nimmt  ond  in  derselben  sichtbar  Ist.  Der  DefecC  misat  an  fear 
Basis  2,0  Cm.,  seine  Höhe  beträgt  1,3  Gm.  An  dem  mittlereo  Abecbnitt  des  oaiem 
Defectrandes  zeigt  sich  eine  leisten  förmige  Verdickung  des  Eodocarde,  welches  W3fi 
im  Bereiche  der  Oeffnong,  besonders  nach  vorn  hin,  noch  ganz  durcliacbeinead  iü- 
Wenn  man  in  der  Aze  der  Aorta  in  das  Lomen  derselben  bineineiebt,  so  rei^ 
dasselbe  nicht  zur  Hälfte  in  den  rechten  Ventrikel  hinein;  vom  rechten  Vcstnie 
aas  siebt  man  nur  einen  kleinen  Theil  des  Aortenostiums.  —  An  dem  oberen  Bisit 
des  Septnm  ventricolorum ,  welches  eine  Höhe  von  7  Gm.,  eine  Breite  ton  5Cb. 
besitzt,  ist  eine  nennenswerthe  Verschiebung  nicht  zu  bemerken.  —  Die  bis  10  Ma- 
dicke  Muscuiatur  des  linken  Ventrikels  zeigt  aufllBllig  reichliches  Tirabekelwerk.  — 
Im  Septum  atriorom  ist  gleichfalls  eine  stark  1  Cm.  hohe  schlitafönnige  Oeiaeai 
vorhanden,  welche  von  vorn  und  links  nach  hinten  and  rechts  ferl&aft  nad  dcra 
rechte  Wand  mit  einem  nach  hinten,  deren  linke  mit  einem  nach  vom  convon 
Rand  endigt.  Beim  Anspannen  des  Septem  wird  der  Schlitz  durch  die  Aneiaaodff* 
lagerung  seiner  Wände  völlig  geschlossen. 

Das  sind  die  Veränderoogen,  welche  das  Hen  darbietet    Wmg 
man  dieselben  in  ihrer  Gesammtheit  belrachtet,  so  kann  es  offenbar 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  dieser  Fall  in  der  Hauptsache  den- 
jenigen Fällen  Rokitansky 's  entspricht,   bei  welchen  Defeete  des 
hinteren  Tbeils   des   vorderen  Septum    bei   normalem  Galiber  der 
Gefüssstämme  mit  besonders  starker  Verengerung  des  Conaseingangs 
verbunden  sind.    Die  Lage  des  Septumdefects  und  besonders  and 
seine  Beziehungen  zu  der  Pars  membranacea'  beweisen,  dass  hier 
derjenige  Theil  des  Septum  fehlt  oder  doch  ungenttgend  entwickelt 
ist,  welcher  aus  dem  vorderen  Theil  des  vorderen  Septum  hervo^ 
wachsend  mit  dem  Septum  trunci  sich  vereinigen    muss,    am   das 
Lumen  der  Aorta  gegen  den  rechten  Ventrikel  hin  absuschUesseo. 
Dass  aber  auch  das  Galiber  der  grossen  GefBssstHmme  nonnal  ist, 
zeigen  die  angegebenen  Zahlen;  beide  GefSsse  sind  zwar  für  dies 
Alter  reichlich  weit,  aber  das  relative  Verhältniss  beider  ist  ganx 
normal,  indem  die  Pulmonalis  um  etwas  weiter  ist  ab  die  Aorta, 
ein  Verhftltniss,  welches  sich  nach  Beneke  erst  vom  40.  Jahre  u 
umkehrt.     Es  würde  eine  völlige  Uebereinstimmong  zwischen  m»- 
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nem  und  den  Rokitansky'ischeD  FWeii  zu  constatiren  sein,  w6nn  *-^ 
zugleich  eine  aboorme  Stellang  der  grossen  Gefüsse  zugegen  wäre. 
Aliein   trotz  eifrigsten  Bemühens  ist  es  mir  nicht  geglückt,   eine 
solche  nachzuweisen.     Das  Aortenostium  befindet  sich  in  der  ge» 
¥röhnlichen  Lage  zu  dem  Pulmonalostium,  ihre  Klappen  haben  ganz 
die  gewöhnliche  Steüung,  insbesondere  befindet  sich  der  Zusammen- 
8t08s  der  rechten  und  linken  Pulmonalklappe  etwas  hinter  dem  Zu» 
sanomenstoss  der  gleichnamigen  Aortenklappen  und  3 — 4  Mm.  höher, 
das  Aortenostium  ist  nicht  weiter  nach  rechts  vor  das  Ostium  ye* 
nosum  dextrum  gerathen  und  in  Folge  dessen  auch  der  Defect  im 
Septum  yentriculorum  nach  rechts  hin  nicht  von  dem  vorderen 
Zipfel    der   Tricuspidalis   bedeckt,   wie   es   von  Rokitansky   und 
Assmuss  angegeben  wird,  sondern  von  dem  ganz  normalen  Scheide- 
wandzipfel; das  Septum  ventriculorum  ist  so  gerichtet,  dass  nicht, 
wie  Rokitansky  es  verlangt,   mindestens  die  Hälfte  des  Aorten- 
lumens  in  den  rechten  Ventrikel  siebt,  sondern  so,  wie  er  das  Ver- 
hSltnisB  angiebt,  wenn  man  an  einem  normalen  Herzen  den  Defeot 
macht,  nehmlich  so,  dass  nur  der  über  der  rechten  Klappe  liegende 
Theil  in  den  rechten  Ventrikel  hineinsieht.    Es  muss  danach  dieser 
Fall  jener   Gruppe    lUgezXblt    werden,    welche   Rokitansky   als 
Ausserste  Seltenheit  bezeichnet  und  von  der  nur  ein  einziger  wohl- 
beglaubigter  Fall  (und  zwar  der  von  ihm  beobachtete)  bekannt  ist, 
nehmlich  zu  jener  Gruppe,  bei  welcher  Defect  des  hinteren  Tbeiles 
des  vorderen  Septum  neben   normaler  Stellung  der  GeAssstämme 
vorkommt 

In  dem  Falle  von  Rokitansky,  der  ein   i  Monat  altes  Kind 

betraf,  befand  sich  eine  mir  3  Mm.  grosse  Lücke  am  rechtsseitigen 

Dffifang  des  Aortenostiums,    welche   die   beiden  combinirten,    die 

hintere  Conuswand  constituirenden  FleischblVtter  betraf  und  nach 

hinten  von  der  Pars  membranacea  begrenzt  wurde,  während  nach 

rechts  hin  der  innere  Zipfel  der  Tricuspidalis  ihn    bedeckte.    Die 

Beziehung  des  kleinen  Defects  zum  rechten  Ventrikel  ist  von  jener 

bei  den  grossen  Defecten  mit  anomaler  Stellung  der  GefSssstttmme 

veracbieden:   da  nehmlich  hier  bei  normaler  Stellung  der  GefXss- 

stumme  ein  normaler  Conus  hergestellt  ist,   so   lagert  die   kleine 

LQcke  grade  auf  der  Abbiegung  des  Conus  vom  Sinus  ventriculi 

und  siebt  auf  der  Grenze  zwischen  beiden  wie  eine  entsprechende 

kOnstliche  Lücke  in  den  Raum  beider  hinein.   Rokitansky  glaubt, 

35» 
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das8  hier  das  Septum  nicht  zur  iDBertTon  in  den  Torderen  Bai^ 
der  uDter  der  hiutereo  Aortenklappe  liegenden  Pars  membranacei 
gelangte,  vielleicht  weil  die  Pars  membr.  ungewöhnlich  weit  xb- 
rQcksass. 

Die  Unterschiede  zwischen  diesem  Falle  und    dem    mehliges 
sind  in  die  Augen   fallend.    Sowohl  die  GrOsse  wie    die  Lage  des 
Septumdefects  als  auch  die  Gestaltung  des  Conus  puImonaL  stis- 
men  vollkommen  mit  den  gewöhnlichen  FfiUen,  wo  eine  Veriageraog 
der  Arterien  vorjianden  ist,   überein,   nur  fehlt  die    VerJagerao^ 
Wegen  der  ungenOgenden  Bildung  des  Conus  kann    die   Oefloan^ 
auch  nicht  wie  in   dem  Rokitansky'schen  Falle  auf  der  Greoze 
zwischen  Conus  und  Sinns  gelegen  sein,  sondern   sie  muss  bioter 
dem  Sinus-  wie  in  den  gewöhnlichen  F8Hen  ihren  Sitz  haben.    Es 
ist   klar,    weder   ein    ungewöhnlich   weites  ZurQcksitzen    der  Pars 
membranacea,  noch  eine  abnorme  Entwicklung  des  Septum  tmsd 
arteriosi  communis  kann  fUr  die  Erklärung  meines  Falles  in  Betracbt 
kommen.    Sollte  etwa  die  sog.  Stauungstheorie  hiermit  eine  neue 
Stütze  erhalten?    Sollten  wir  annehmen  dürfen,  dass  die  Stenose 
des  Conus  das  PrimSre,  und  dass  das  Loch  im  Septum  eine  durcfa 
die  Blutstauung  herbeigeführte  secund&re  Veränderung  sei?   Für  die 
erstere  Annahme  bieten  sich  zwei  ErklärungsmOglichkeiten  dar;  maa 
könnte  an  eine  primär  entzündliche  Stenose  denken  oder  an  eine 
primär  musculöse,  die  erst  weiterhin  durch  Entzündung  complidrt 
worden  sei. 

Wenn  wir  von  dem  Defect  des  Ventrikelseptums  und  der  damü 
zusammenhängenden  abnormen  Conusbildung  im  vorliegenden  Falle 
abseben,   so  stimmt  er  im  übrigen  durchaus  mit  einer  Reihe  voo 
Fällen  überein,  die  man  als  reine  oder  einfache  Conusstenosen  be- 
zeichnet hat,   besonders  mit  einem  von  Rokitansky  mitgetheiliea 
Falle  von  Conusstenose  mit  Bildung  eines  3.  Ventrikels  neben  nor- 
maler Stellung  der  Gefässstämme,  normalem  Caliber  der  Lungen- 
arterie  und  geschlossenem  Rammerseptum.    Da  nicht  nur  voo  des    J 
meisten  neueren  Autoren  (s.  Rauch  fuss  in  Gerhardt 's  Handboeb 
der  Kinderkrankheiten,  IV.  Bd.)  für  die  Verengerung  der  Langeo* 
arterienbabn    bei    verschlossener    Kammerscheidewand    überhaopl, 
sondern  auch  von  Rokitansky  wenigstens  für  die  reinen  Conus- 
Stenosen  primäre  entzündliche  Veränderungen  zur  Erklärung  in  An- 
spruch genommen  werden,   so  könnte  es  ganz  besonders  gerecbt- 
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fertigt  erscheineDy  auch  für  meinen  Fall  eine  solche  Erklärung  zu» 
zulassen.   ,,Der  Conus  .erscheint  in  diesen  Fällen,  sagt  Rokitansky, 
an  verscbiedeuen  Stellen  und  in  verschiedener  Ausbreitung  durch 
endo-myocarditische  Erzeugnisse  und  deren  Retraction   verengert, 
oder  sein  Lumen  durch  das  Hereinspringen   von    derlei  Gebilden 
beeioträchtigt.   Sie  sind  in  der  Regel  auf  Endo-Myocarditis  während 
der  Fötalperiode  oder  in  f^Qher  Jugend  zu  beziehen  und  construiren 
die  von  Dittrich  sog.  wahre  Herzstenose.^    Wenn  die  Endo-Myo- 
carditis  überhaupt  in  der  Fötalperiode  eintreten  kann,   wenn  sie, 
wie  Rauchfuss  für  die  Atresie  des  Pulmonalostiums  angiebt,  gleich 
nach  dem  Schluss  des  Kammerseptums  (also  im  3.  Monat)  eintreten 
kann,  so  steht  gewiss  an  sieb  nichts  im  Wege  diesen  Eintritt  noch 
früher  zu  legen,  in  den  zweiten  Monat,  also  in  eine  Zeit,  wo  die 
Kammerscheidewand  noch  nicht  geschlossen  ist,  wo  also  die  Mög- 
lichkeit einer  Störung  der  Septumentwicklung  durch  die  entzündliche 
Stenose  gegeben  ist.    Indess  scheint. mir  grade  für  einen  solchen 
Fall,  wie  den  meinigen,  wo  die  entzündlichen  Veränderungen  auf 
eine  so  umschriebene  Stelle  beschränkt  sind,  die  zweifelnde  Frage 
von  Assmuss  berechtigt  zu  sein,  ob  man  annehmen  dürfe,  dass 
an  einem  Organe,  welches  im  Ganzen  höchstens  einige  Millimeter 
gross  ist,  eine  so  umschriebene,  nur  auf  einen  ganz  kleinen  Ab- 
schnitt beschränkte  Entzündung  vorkommen  könne.    Nur  wenn  noch 
andere  zwingende  Gründe  vorhanden  wären,  oder  wenn  eine  andere 
ErklärungsmögHchkeit  nicht  vorläge,  würde  ich  diese  Annahme  für 
statthaft  erachten.    Sehen  wir  uns  deshalb  die  zweite  mögliche  An- 
nahme, dass  nehmlich  eine  primäre  musculöse  Stenose  des  Conus 
vorliege,  etwas  näher  an. 

Unter  den  Fällen  von  abnormer  Lagerung  des  Septum  trunci 
arteriosi  mit  folgendem  Defect  des  Septum  ventriculorum  und  Co- 
Dusenge  sind  von  den  verschiedensten  Autoren  (Peacock,  Rauch- 
fuss, Kussmaul,  Blesiadecki,  Rokitansky)  unzweifelhaft  pri- 
märe musculöse  Stenosen  des  Conus  beobachtet  worden,  welche 
bald  durch  vorspringende  Wülste,  bald  durch  anomale  Trabekel, 
welche  das  Lumen  des  Conus  durchsetzten,  erzeugt  wurden.  Hier 
treten  allerdings  diese  Entwicklungsabnormitäten  an  einem  bereits 
in  Folge  des  Septumdefectes  in  seiner  Entwicklung  in  hohem  Maasse 
beeinträchtigten  Theile  auf,  indess  ist  doch  die  Möglichkeit  nicht 
aaszuschliessen,  dass  ähnliche  Störungen  auch  ohne  die  allgemeine 
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unvoUstfindige  Ausbildung  des  Conus  sich  einstellen  kOaueo,  ^. 
denn  auch  Assmuss  die  Fttlle  von  Gonusstenose  bei  gescfalosseoem  j 
Ventrikelseptum,  fdr  welche,  wie  vorher  erwiihnt  wurde,  Rokitaosky 
immer  noch  einen  entzündlichen  Ursprung  annahm,  unbediogt  auf 
embryonale  Wachsthumsstörungen  am  Conus  mit  sjiäterem  seeoii- 
dftrem  Hinzutritt  von  Entzandungserscheinungen  zurttckbezog,  erae 
Erklärung,  die  auch  Rauch fuss  für  die  wahrscheinlich  richtige  hllt 

Es  würde  sich  demnach  für  einen  Anhänger  der  Staoungs- 
theorie  mein  Fall  so  interpretiren  lassen,  dass  noch  vor  dem  Scbloas 
des  Ventrikelseptum  eine  anfänglich  rein  musculOse,  spiter  dord 
Entzündung  complicirte  Stenose  des  Conus  entstanden  sei,  wdcfae 
derartige  Circulationsstörungen  im  rechten  Ventrikel  im  Gefolge  ge- 
habt habe,  dass  in  Folge  davon  das  Septum  in  seiner  Entwicklang 
aufgehalten  und  am  definitiven  Verschluss*  verhindert  wordea  seL 
Ist  aber  diese  die  Beziehung  des  Septumdefects  zu  der  Gonußstanofie 
betreffende  Annahme  zulässig? 

Diese  Frage  ist  besonders  von  Rokitansky,  sowie  voo  den 
neuesten  Autoren  (Assmuss,  Rauch  fuss)  im  Anschluss  an  jenea 
verneint  worden.  Ich  kann  hier  die  von  den  verschiedenen  Autorai 
zur  Begründung  dieser  Ansicht  vorgebrachten  Gründe  nicht  ausführ- 
lich mittheilen,  es  wird  genügen,  wenn  ich  die  hauptsIchlidisteB 
kurz  anführe.  Rokitansky  hat  besonders  eingewandt,  dass  Ste- 
nose oder  Atresie  der  Pulmonalis  resp.  des  Conus  vorkommt  ohne 
Septumdefect,  obgleich  die  Veränderungen  ganz  mit  denjenigen  Ob«- 
einstimmen,  die  mit  Defect  verbunden  sind,  die  man  also  in  die- 
selbe frühe  Entwicklungszeit  zurückdatiren  müsse,  er  schllesst  dar- 
aus, dass,  wie  ich  schon  früher  hervorhob,  das  Septum  sich  doch 
schliesst,  selbst  wenn  eine  Stauung  des  Blutes  oder  ähnliche  mecha- 
nische Störung  vorhanden  sei,  vorausgesetzt,  dass  dasselbe  die 
nöthige  Entwicklungsenergie  besitze.  Dieselbe  Annahme  macht 
Assmuss  für  das  Septum  atriorum,  an  dem  eine  Stauung  und 
Druckerhöhung  im  rechten  Ventrikel  doch  ebenfalls  zur  Wirkung 
gelangen  muss,  welches  aber  trotzdem  in  38pCt.  der  Fälle  ?od 
Atresie  der  Pulmonalis  geschlossen  gefunden  wurde,  während  es 
andererseits  offen  ist  unter  Umständen,  wo  von  einer  Druckerhöhnag 
gar  keine  Rede  sein  kann,  wo  also  sicherlich  nur  an  primäre  Wachs- 
thumshemmung  zu  denken  ist  Femer  hebt  Rokitansky  hervor, 
dass  meist  wegen  des  Defects  im  Septum  und  der  Weite  der  Aortt 
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gar  keine  Stauung  auf  der  rechten  Seite  eintritt,  dass  die  Haltung 
des  defecten  Septums  gar  nicbt  den  Charakter  des  Verdrängtseins 
darbietet,  dass  dasselbe  sogar  zuweilen  nach  rechts  geneigt  ist;  dass 
die  Erweiterung  des  rechten  Herzens  keineswegs  immer  erheblich 
ist  und  anderes  mehr.  Mir  scheint  noch  ein  anderer  Grund  die 
Annahme  einer  secundüren  Bntwicklungsstörung  des  Septum  durch 
eine  primSre  Stenose  des  Conus  ttberhaupt  als  unzuHssig  erscheinen 
zu  lassen.  Aus  den  embryologischen  Studien  Rokitansky's  er- 
giebt  sich,  dass  der  Conus  sich  ttberhaupt  erst  mit  dem  Septum 
ventriculorum  ausbildet,  dass  er  insbesondere  erst  mit  dem  Vor» 
wachsen  des  hinteren  Theils  des  vorderen  Septums  seine  Vollen- 
dung erreicht  und  es  erscheint  mir  demnach  sehr  verständlich,  dass 
ungenügende  Entwicklung  des  Septum  secundSre  Störungen  in  der 
Gonusbildung  bedingen*,  wie  Rokitansky  das  des  Genaueren  aus- 
geführt hat,  während  ich  mir  nicht  vorstellen  kann,  wie  durch  eine 
Stenose  des  Conus,  der  erst  mit  dem  Septum  zugleich  fertig  wird, 
eine  secundäre  Störung  in  der  Ausbildung  des  Septums  herbeige- 
fOhrt  werden  soll.  Ich  muss  deshalb  jede  Erklärung  meines  Falles, 
welche  von  der  Conusstenose  als  der  primären  Veränderung  ausgeht, 
die  erst  secundär  den  Septumdefect  erzeugt  habe,  als  unzutreffend 
zurflckweisen,  und  es  bleibt  nun  wohl  nichts  anderes  übrig,  als  den 
Septumdefect,  da  er  nicht  secundär  sein  kann,  als  eine  pri- 
märe Entwicklungsstörung  aufzufassen. 

Ich  wtlsste  nichts,  was  dieser  Annahme  entgegenstehen  könnte. 
Sehen  wir  ja  doch,  dass  nicht  nur  an  den  verschiedensten  Theilen 
des  Kölners,  sondern  auch  am  Herzen  selbst  derartige  auf  kleinere 
Abschnitte  beschränkte  Hemmungsbildungen  vorkommen.  Insbeson- 
dere habe  ich  soeben  erst  nicht  nur  eine  Hemmungsbildung  des 
Septum  atriorum  erwähnt,  sondern  in  dem  ersten  mitgetheilten  Fall 
auch  ein  Beispiel  von  Defecten  an  verschiedenen  Stellen  des  Septum 
ventriculorum  in  Folge  ungenügender  Entwicklung  vorgeführt.  Für 
die  typischen  Defecte  des  vorderen  Theiles  des  vorderen  Ventrikel- 
septums  nimmt  Rokitansky  ebenfalls  eine  Hemmung  in  der  Bil- 
dung desselben  an,  warum  sollte  nicht  auch  am  hinteren  Theile 
desselben  eine  ebensolche  ungenügende  Entwicklung  vorkommen 
können?  Man  wird  mir  die  Berechtigung  zu  einer  solchen  Annahme 
grade  für  den  vorliegenden  Fall  um  so  weniger  bestreiten  können, 
als  ich  gezeigt  habe,  dass  man  auch  bei  den  gewöhnlichen  Fällen 
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▼on  Septumdefect  mit  Verschiebung  der  grossen  GefXsse  (tbeHwese 
wenigstens)  ohne  die  Annahme  einer  primSren  ungenfigendeo  Eit- 
wicklungsenergie  des  Septum  Tentriculorum  neben  der  abnoriB» 
Entwicklung  des  Septum  trunci  arteriosi  nicht  auskommt  Idi 
komme  damit  also  fttr  diesen  Fall  auf  eine  ErkISrong  zurtck, 
welche  schon  J.  F.  Meckel  in  seinem  Handbuch  der  patbologiscfa» 
Anatomie  (1812)  vertheidigt  hat,  indem  er  erklärt,  dass  Haogel  an 
Energie  der  bildenden  Kraft  allein,  ohne  Zutritt  einer  entfenteB 
mechanischen  Ursache  das  Offenbleiben  der  Scheidewand  veraolasse, 
wie  dies  auch  hinlänglich  das  gemeinschaftliche  Vorkommen  der 
selben  mit  so  vielen  anderen  analogen  Misshildungen  beweise. 
Rokitansky  citirt  diese  MeckeTsche  Behauptung  ebenfalls,  ohne 
indess  auch  nur  mit  einem  Worte  darauf  einzugehen. 

Es  bleibt  die  Frage  zu  erörtern,  welche  Beziehungen  zwiseben 
dem  Septumdefect  und  der  Gonusstenose  bestehen  ?  Sollten  wir  mit 
KQrschner  annehmen,  dass  beide  Veränderungen  EntwickloBgs- 
störungen  seien,  die  aber  unabhängig  von  einander  bestehen?  o^ 
mit  Dusch,  dass  die  EinschnQrung  am  Conus  erst  im  späterea 
Leben  erworben  sei,  oder  mit  Me ekel  u.  A.,  dass  die  regelwidngao 
Erscheinungen  an  der  Lungenarterie  nur  eine  nothwendige  Folge 
der  Missbildung  am  Septum  sei,  indem  das  Blut,  weil  sieb  jeoe 
ursprüngliche  GommunicationsOffnung  zwischen  den  beiden  Ventri- 
keln nicht  schloss,  nie  seine  alte  Bahn  verliess,  sondern  imoer 
durch  das  ursprüngliche  Gefäss,  die  Aorta  drang,  wodurch  die 
Lungenarterie  sich  schloss,  wie  sich  der  arteriöse  and  der  veoOse 
Gang  u.  s.  w.  nach  der  Geburt  schliessen?  Weder  ganz  das  eine 
noch  ein  anderes,  wenngleich  vielleicht  von  allen  etwas. 

Ich  habe  vorher  angegeben,  in  welcher  Weise  Rokitansky 
die  Nothwendigkeit  einer  ungenügenden  Ausbildung  des  Genas 
pulmou.  bei  Defect  im  hinteren  Theil  des  vorderen  Septums  «nf 
entwicklungsgeschichtlicher  Basis  beweist.  Es  ist  selbstverstlodlieb 
ganz  gleichgültig,  wie  und  wodurch  der  Septumdefect  entstandeo 
ist,  seine  Anwesenheit  allein  genügt,  um  unbedingt  eine,  besonders 
an  dem  Uebergang  des  Sinus  in  den  Gonus  hervortretende  Vo^ 
engerung  desselben  herbeizuführen.  Ob  daneben  ausserdem  auch  noeb 
eine  musculäre  Stenose  in  Folge  abnormer  Wachsthumsvorgänge  sit^ 
ausbildete,  wie  sie  in  anderen  Fällen  so  oft  beobachtet  wurde,  Usst 
sich  jetzt  bei  der  allgemeinen  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikei^ 
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nicht  mehr  mit  Sicherheit  bestimmen ,  obgleich  nichts  darauf  hin- 
deutet,  wohl  aber  sind  deutliche  Zeichen  einer  chronischen  Eni* 
zündnng  vorhanden,  fQr  die  sehr  wobl,  theilweise  wenigstens,  die 
Dusch'sche  Erklärung  angenommen  werden  kann,  denn  wir  haben 
ja  jetzt  nicbt  mehr  reine  Verhftltnisse  vor  uns,  sondern  sehen  das, 
was  sich  im  Laufe  von  20  Jahren  ausgebildet  hat.  Auch  Roki- 
tansky macht  fQr  die  Fälle  von  Septumdefect  mit  GoDusstenose 
bei  zwar  verschobenen,  aber  sonst  normal  entwickelten  Gefttssen 
die  gleiche  Annahme.  Dass  die  secuodäre  Entzündung  sich,  wie 
die  beobachteten  Fälle  zeigen,  mit  so  grosser  Vorliebe  an  der 
Uebergangsstelle  des  Sinus  in  den  Gonus  localisirt,  ist  nicht  schwer 
zu  verstehen,  da  dies  ja  die  Stelle  ist,  wo  der  Gonus  die  grOsste 
Störung  in  seiner  Ausbildung  durch  Weg&ll  der  trichterförmigen 
Gestalt  seiner  Oeffnung  erlitten  hat  und  wo  seine  Wandung  am 
meisten  einem  ungewöhnlichen  Anprall  des  Blutes  ausgesetzt  ist. 
Es  ist  wohl  kaum  daran  zu  zweifeln,  dass  die  relative  Enge  an 
dieser  Stelle  im  Verlaufe  des  Lebens  eine  immer  beträchtlichere 
geworden  ist,  dass  in  Folge  dessen  auch  die  Gestaltung  des  Gonus 
allmählich  immer  grössere  Vertlnderungen  erlitten  hat,  indeih  die 
übrigen  Theile  immer  mehr  wuchsen  und  sich  erweiterten,  während 
die  enge  Stelle  sich  im  Gegentheile  eher  verengerte.  Auf  diese 
Weise  mag  es  zu  jener  ventrikelartigen  Bildung  des  oberen  Theiles 
des  Gonus  gekommen  sein,  die  man  auch  als  überzähligen  dritten 
Ventrikel  bezeichnet  hat.  Man  findet  eine  solche  Bildung  nie  in 
der  ersten  Lebenszeit,  sondern  immer  erst  nach  Jahren,  wenn  endo- 
und  myocarditische  Prozesse  an  der  verengten  Stelle  schon  oft 
recidivirt  haben  (Rauchfuss).  Rokitansky  meint,  dass  auch 
eine  secundäre  Erweiterung  der  oberen  Gonuspartien  dabei  im  Spiele 
sein  könne. 

lieber  die  Girculationsverhältnisse  in  der  Pulmonalis  kann  ich 
keine  vollständigen  Angaben  machen,  da  ich  über  das  Verhalten 
des  Ductus  Botalli,  sowie  über  etwaige  vicariirende  Erweiterungen 
anderer  Blutbahnen  nichts  mittheilen  kann.  Jedenfalls  muss  die 
Pulmunalis  noch  genügend  Blut  erhalten  haben,  denn  sonst  würde 
sie  nicht  die  vorgefundene  beträchtliche  Weite  besessen  haben. 
Beachtenswerth  ist  die  mächtige  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels, 
welche  es  gewiss  ermöglichte,  dass  auch  durch  die  enge  Stelle  des 
Conus   immer  noch  ein  beträchtliches   Blutquantum    hindurchging. 
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lo  den  linken  Ventrikel  resp.  die  Aorta  ist  gewiss  nicht  «IbiTici 
gegaagen,  da  die  Oetfnung  zu  ungOnstig  lag.  Indess  würde  der 
früher  erwähnte  Befand  eines  Milzinfarctes,  wenn  meine  VenDOtbnog, 
dass  derselbe  durch  einen  peripherischen  Venentbrombus  Terantat 
worden  sei,  richtig  wflre,  beweisen,  dass  immerbin  ein  Strom  nadi 
dem  linken  Ventrikel  bin  stattfand. 

Das  Endresultat  meiner  Betrachtungen  über  die  Ertllning  des 
zweiten  mitgetheilten  Falles  ist  das,  dass  derselbe  darchaus  den 
▼on  Rokitansky  für  die  Septumdefecte  mit  Stenose  der  LoDgen- 
arterienbahn  aufgestellten  Schema  entspricht,  nur  mit  dem  einen, 
allerdiogs  sehr  wesentlichen  Unterschiede,  dass  der  Septomdefeet 
nicht  die  Folge  einer  abnormen  Lagerung  des  Septam  trand  arte- 
riosi  communis,  sondern  ein  selbständiger  primSrer  Bildungsfehler 
ist,  der  als  der  einzige  Ausgangspunkt  aller  übrigen  Verllodeningeo 
an  den  Ventrikeln  zu  betrachten  ist 


Kleinere  Hittheilimgen. 


1. 

Tnberenlose  und  PerlsnchL 

Von  Prof.  E.  Semmer  in  Dorpat. 


Dasi  die  Tabercolote  de«  Neoechen  and  der  Thlere  ferorblieh  ond  enf  die 
gleiche  GaUang  aoch  dorch  Impfong,  theils  aach  durch  FuUening,  Gohabitatioo  ood 
lohalatioD  übertragbar  ist,  dfirfte  nach  den  Soaiertt  zahlreichen,  bieher  angeeteUtea 
üebertragongSTenochen  kaam  noch  bexweifelt  werden.  Ich  erinnere  nar  an  die 
von  Dr.  Reich  gemachte  Mittheilang,  nach  welcher  10  Rinder  geeonder  Cltan 
durch  eine  tabercnloae  Hebamme  inficirt  wurden,  an  den  von  Paraaeero  aod 
Zallomis  angestellten  gelungenen  ImpfTennch,  an  die  von  Weber  nitgelhciltea 
Fille  von  Debertragang  der  Tnbercolose  von  Männern  auf  Franen  and  an  die  all- 
gemein bekannte  Thatsache  der  Erblichkeit  der  Tnberenlose  In  einxelnen  Familieo. 
Dass  die  Tobercolose  der  Thlere  ebenfiills  erblich  und  flbertragbar  Ist,  dafiSr  liegca 
zn  zahlreiche  Beweise  in  der  medicinischen  Literatur  verzeichnet,  als  dass  ich  dar- 
auf n&her  einzugehen  nothig  bitte.  Die  Frage  aber,  ob  die  Tabercnlose  des  Ifea- 
schen  ond  der  Thlere,  namentlich,  ob  die  Perlsacht  der  Rinder  mit  der  Tabercolose 
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identkch  und  ob  entcro  taeh  auf  MeDfchen  flbertragbar,  iit  noch  nicht  ondgülUg 
eotscbieden. 

UebertngaDgsvtrsQche  mit  der  Perltacht  der  Rinder  haben  Vlllemin,Lebert9 
Coliö,  Chaofeau,  Dopont,  Vlsear,  Saint-Cyr,  Tooaeaint,  Rastan, 
Rivoha,  Perroncito,  Virchow,  Gerlacb,  Leieerlng,  Semmer,  ZQrn, 
Gönther,  Harme,  Esaer,  fioHinger,  Scholl,  Sauer,  Roloff,  Noeller, 
Dopke,  Thal,  Neeterow,  Klebs,  Orth -a.  A.  angeetellt.  Die  Reeoltate  sind 
tbeila  poeitiv,  thcile  gemischt,  theils  negati?  aosgefallen.  Die  meisten  negatifen  Re* 
soltate  fallen  anf  Experimente  mit  Pferden  ond  Händen  und  auf  Futterungen,  die 
meisten  positlTeo  auf  Kaninchen,  Meerschweinchen  ond  Schweine  und  auf  Impfongen 
ond  Infusionen. 

Dennoch  haben  eine  groHo  Zahl  Ton  Ffittemngsf ersuchen  fon  Chanveau, 
Gfinther,  Harms,  Klebs,  Leisering,  Zfirn,  Bollinger,  Scbols,  Viseor, 
Saint-Gjr,  Roloff,  Dopke,  Perroncito,  Toussaint,  Orth,  Virchow  o.A. 
posHlfe  Resultate  ergelien. 

Virchow  hält  aber  ein  bestimmtes  Virus  der  Perlsucht  noch  nicht  als  winen- 
schaftlicb  beghiubigt  und  die  Schädlichkeit  des  Fleisches  perlsQchtiger  Rinder  als 
noch  nicht  erwiesen. 

Dem  glaube  ich  die  ?on  mir  in  Gemeinschaft  mit  den  Herren  Thal  und 
Nasterow  im  Jahre  1875  in  Dorpat  angestellten  Versuche  entgegenhalten  lu 
müssen,  die  lur  Evidenz  erweisen,  dass  das  Perbochtcontagium  nicht  nur  In  der 
Milch  aus  nicht  entarteten  Milchdrüsen,  sondern  auch  im  Blute  perlsnchtiger  Thiere 
enthalten  ist,  und  somit  Milch,  Blut  und  Fleisch  (denn  es  giebt  kein  absolnt  blot- 
freies  Fleisch)  Tiralente  Eigenschaften  besitzen.  Nachdem  tou  mir  die  Vererbung 
der  Perlsocht  an  Ton  perlsfichUgen  Eltern  geborenen  Kälbern  nachgewiesen  war, 
bei  welchen  gleich  nach  der  Geburt  die  Lungen  von  Perlknötchen  sich  durchsetit 
fanden  ond  letztere  somit  angeboren  waren,  stellte  ich  eine  Reihe  von  Uebertra- 
gnngsversuchen  durch  Injection  von  zerquetschten,  mit  Waner  gemengten  und  collrten 
Perlknoten  in  die  Venen  von  Pferden  and  Hunden  und  durch  Verffittem  von  30  Ga- 
davem  an  Perlsocht  eingegangener  Rinder  an  circa  100  Hunden  an.  Sämmtliche 
Versuche  fielen  negativ  aus.  Damach  kam  ich  zu  der  Ueberzeugung,  daw  Pferde 
und  Hunde  ungeeignete  Versuchsobjecte  sind,  obgleich  mir  einzelne  Hunde  mit  To- 
bercnlose  zur  Section  eingeliefert  wurden  und  obgleich  üebertragungen  der  Tuber- 
colose  vom  Menschen  auf  Hunde  von  Villemin,  Guilmot,  Jacobi,  Klebs, 
Gfinther,  Harms,  Bollinger,  Tappeiner  und  vom  Rinde  auf  Hunde  von 
Günther,  Harms  und  Scholz  verzeichnet  sind.  Besonders  interessant  sind  die 
Versuche  von  Tappeiner,  der  11  Hunde  mittelst  Inhalation  durch  einen  Ver- 
stäobongsapparat  fein  vertheilter  Sputa  Tuberculoser  inficirte,  während  Futterongs- 
versuche  an  Hunden  negativ  ausfielen. 

Auch  Kaninchen  und  Meerschweinchen  wurden  von  mir  wegen  ihrer  grossen 
Empflodlicbkelt  ond  Neigung  zu  verschiedenen  embolischen  und  metastatischen  Pro- 
zessen als  zu  den  Versuchen  ungeeignet  ausgeschlossen.  Wir  wählten  zu  unseren 
Versuchen  Schweine  und  Schafe  der  gemeinen  Landrasse,  bei  welchen  nach  meinen 
Erfahrungen  hier  zu  Lande  weder  die  Scrofulose  noch  die  Tobercnlose  vorkommt. 
Das  Material  zu  den  Experimenten   lieferte  eine  perisfichtige  Kuh,  deren   Lungen 
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und  Pleara  sich  nach  dem  Todteo  de«  Thieras  mit  zahlrelcheD  Perlknoteo  dank- 
setzt  fanden. 

*  Die  Hiich  und  dae  Blot  dieser  Koh  wurde  30  VersochstbiereD  (Fertdo  «si 
Schafen)  tbeils  sabcotan,  theils  in  die  Venen  gebracht  und  zwar  in  eiaer  Ifsp 
von  ^  — ,^  des  Gesammtbiats  der  sorgfilltig  gewogenen  Versachathiere. 

13  fon  den  Versuchsthieren  gingen  leider  bald  nach  der  Infection  aa  w- 
schiedeoen  anderen  Leiden  (Schafe  an  HjdrSmie)  ein.  16  der  Verancbsthiere,  £t 
5 — 6  Monate  nach  der  Infection  getodtet  worden,  ergaben  die  schönsten  Retottiü 
geloDgener  Debertragoog.  Bei  keinem  der  Versochsthiere  war  local  an  der  Op^ 
rationsstelle  Entzfindong,  Eitemog  oder  Abscessbildang  aafgetreteo*  Von  den  12 
benutzten  Ferkeln  gingen  2  bald  nach  der  sobcotanen  Ipplication  ton  Slot  septifcl 
ein,  die  anderen  10  zeigten  sich,  5—6  Monate  nach  der  Infection  getodtet,  alle 
in  hohem  Grade  perisQchtig.  Ich  sage  perlsQchtig,  weil  der  Yorgefandene  MaU 
gao«  mit  dem  perisQcbtlger  Rinder  übereinstimmte.  Sämmtliche  Lymphdrfitea,  kc 
sonders  die  BroochialdrQsen ,  die  Schilddrusen,  die  Meseoterialdrfisen  waren  stail 
vergrossert,  mit  Zellenheerden  durchsetzt.  Die  Lungen  und  besonders  die  Pleon  Bit 
Neubildungen  besetzt,  die  in  ihrem  Bau  follkommen  mit  den  Perlknoteo  der  Rioto 
äbereinstimmten,  an  der  Pleura  vielfach  gestielt,  und  sSmmtlich  noch  frisch,  wedff 
verkfist  noch  verkalkt  waren. 

Von  den  7  am  Leben  gebliebenen  und  6  Monate  nach  der  Infection  getodut« 
Schafen  zeigten  6  zahlreiche  Knötchen  in  der  Leber  ond  den  Longen,  die  aber 
weniger  Debereinstimmuog  mit  den  Perlknoteo  der  Rinder,  obgleich  Nägnaf  nr 
Verkalkung,  hatten  und  sich  in  ihrer  Structur  mehr  den  Tuberkeln  des  MeoidM 
näherten.  (Nftberes  darfiber  findet  sich  in  einem  von  mir  im  lahre  1876  ia  ^ 
Deutschen  Zeltschrift  für  Thiermedicin  und  vergleichende  Pathologie  von  Belli sgir 
und  Frank  in  Mönchen  veröffentlichten  Artikel.) 

Die  meisten  Autoren,  wieGeriach,  Riebe,  Orth,  SchuppeIo.A.,bslriditei 
die  Perlsucht  und  Tubercnlose  als  identisch.  Nach  dem  Befunde  an  den  SckvoscB 
aber  muss  ich  Virchow  beistimmen,  der  die  Perlsucht  nicht  als  vollkoBan 
identisch  mit  der  Tuberculose  hält.  Auch  Frledlinder,  Caspari,  Cor- 
de jew  n.  A.  erklSren  die  Perlsncht  als  selbständige  Krankheit,  die  nichts  Gcodii- 
sames  mit  der  Tuberculose  habe.  Oass  die  Perlsncht  mit  der  Tuberculose  nicbt 
ganz  identisch  ist,  muss  ich  daraus  scbliessen,  dass  der  Befund  bei  den  dorchlo- 
fusion  von  Milch  und  Blat  eines  perlsuchtigen  Rindes  tnficirten  Schweinen  sidifsitt 
anders  verhielt,  als  der  bei  den  hier  zu  Lande  nicht  selten  an  Scrofnlose  oad  To- 
bercolose  leidenden,  importirten  Schweinen  edler  Rsssen.  Die  dem  Schweio  ei#^ 
thOmiiche  Scrofnlose  und  Tuberculose  stimmt  mit  der  des  Menschen  vollkoaiDeo 
ubereln.  Bei  der  Tuberculose  der  Schweine  finden  sich,  ebenso  wie  beim  Meoidico, 
zahlreiche  meist  kleine  Knötchen  im  Lungeoparench|m  eingebettet,  welche  Neigoog  s> 
kdsiger  Entartung  besitzen,  zuweilen  auch  diffuse  tuberculose  Infiltration  der  Loogeo 
und  L|mphdr6sen.  Die  durch  Infection  mit  Perlsucht  entstandenen  NenbildoDies 
beim  Schwein  weichen  von  den  Tuberkeln  durch  ihre  Grösse,  ihreo  Reichthaa  is 
Bindegewebe,  wenig  Neigung  zum  Zerfall  und  die  an  den  serösen  Bluten  siuesdeo 
durch  ihreo  gestielten  Bsu  ab.  Der  gestielte  Bau  und  die  Neigung,  ao  deo  leröMi 
Hinten  sich  zu  localisireo,  ist  aber  den  Perlknoteo  eigenthömüch. 
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Unsere  Eiperimeote  beweisen,  dass  die  Perlsacht  der  Rinder  als  solche  auf 
Sehweine  fibertragbar  ist,  dass  sie  firulent  ist,  dass  das  Contagiom  derselben  im 
Blote,  tm  Fleisch  nnd  in  tier  Milch  steckt  and  dass  aach  Schafe  and  andere  Thiere 
damit  inflcirt  werden  können. 

Aach  Toossaint  constatirte,  dass  das  Contagiom  der  Perlsacbt  im  Blote 
enthalten  ist  nnd  die  Krankheit  darch  FStteroog  ond  Impfong  übertragen  werden 
kann.  Nach  Orth  hat  die  Tobercnlose  ond  Perlsacht  ein  Incobationsstadiom  von 
mindestens  2—3  Monaten,  was  ich  Tollkommen  bestätigen  kann.  Versochstbiere, 
die  eine  kfiraere  Zeit  nach  der  lofection  getodtet  werden,  müssen  somit  absolut 
negative  Resaltate  ergeben.  Ob  die  Perlsacht  der  Rinder  ond  die  Tobercolose  der 
Schweine  and  anderer  Thiere  aof  den  Menschen  übertragbar  ist,  darüber  werden 
die  bisher  angestellten  Versuche  keine  Kläroog  bringen,  um  diese  Frage  so  ent- 
scheiden, dasu  müssen  andere  Versuchsobjecte  ond  zwar  Thiere,  die  dem  Menschen 
am  nächsten  stebn,  nehmlich  Affen,  gewählt  werden,  wie  von  mir  bereits  in  einem 
im  lahre  1878  in  der  Revoe  für  Thierheilkoode  ond  Thlersocht  von  Roch  in  Wien 
erschienenen  Artikel  aasgesprochen  worden.  Da  aber  anter  den  in  Europa  gehalte- 
nen Affen  die  Tuberculose  schon  an  ond  für  sich  stark  verbreitet  ist,  so  mfissten 
die  Impf-  und  Fütternngsversoche  mit  Perlsacht  und  Tuberculose  an  Affen  in  den 
Tropenlindem  angestellt  werden. 


2. 

Die  Priorität  der  Entdeeknog  der  Bakterien  in  der  HOhnereliolera, 

dem  llilzbrand  nnd  der  Rinderpest. 

Von  Prof.  E.  Se  mm  er  in  Dorpat. 


Neuerdings  ist  ein  Streit  zwischen  Perroncito  in  Torin,  Pasten r  in  Paris 
und  Toossaint  in  Toulouse  darüber  ausgebrochen,  wer  von  ihnen  die  Debertrag- 
barkeit  der  Hühnercholera  und  die  Bedeutung  der  bei  derselben  angetroffeneu 
Bakterien  zuerst  entdeckt  bitte.  Jene  Autoren  beobachteten  die  Hobnercholera  im 
Jahre  1878.  Der  Streit  ist  insofern  ein  ganz  müssiger,  als  von  mir  die  Krankheit 
schon  im  Jahre  1877  in  Dorpat  erforscht,  ihre  Debertragbarkeit  nachgewiesen  und 
die  Bedeutung  der  Bakterien  für  dieselbe  hervorgehoben  worde,  wie  aos  eioem  von 
mir  in  der  «Deutschen  Zeitschrift  für  Tbiermedicin  und  vergleichenden  Pathologie 
von  BoUinger  ond  Frank  in  München*  im  Februar  1878  unter  dem  Titel: 
9 Die  Hühnerpest*  veröffentlichten  Artikel  zur  Evidenz  hervorgeht  Jenen  Herren 
scheint  der  Artikel  aber  leider  unbekannt  geblieben  zo  sein. 

Femer  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  schon  lange  vor  Roch  ond 
Pasten r  von  mir  die  Bedeotoog  der  Milxbrandbakterlen  coostatirt  worde,  wie  aus 
einem  von  mir  1869  in  diesem  Archiv  Bd.  50  veröffentlichten  Artikel  «Resultate  der 
lojectionen  von  Pilzsporen  nnd  Pilzhefen  io's  Blut  der  Thiere*  hervorgeht,  wo  es 
mir  gelang,  darch  künstlich  gezüchtete  Milzbrandbakterien  den  Milzbrand  zu  erzeugen. 

Die  Rinderpestbakterien  wurden  von  mir  1871  *  also  früher  als  von  Rlebs, 
constatirt  ond  beschrieben  (Wiener  Vierteljahrasschrift  für  Thierbeiikonde  1872)« 
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3. 

Die  Uebertragbarkett  der  PerlSQCht  doreh  die  Ntlung. 

Von  Rud.  Vircbow. 


Die  MittfaeilnageD  des  Hra.  Sem m er  (S.  546)  YennlaMeo  mick,  eioigtb' 
meitoDgeo  hiniazoffigeo ,  welche  meine  Stellang  in  der  Frage  von  der  Debotm- 
barkeit  der  Perlsnclit  etwas  melir  prtcieiren  tollen,  als  es  darfn  geeebeben  kL 

Wie  ich  in  meinem  Vortrage  in  der  hiesigen  mediciniscben  Geaellsdialt  lea 
10.  März  d.  J.  (Berliner  ([linisehe  Wochenschrift  1880.  No.  14.  Arcbh  fikr  win.  s. 
pract  Thierheill[ande  1880.  Bd.  VI.  S.  352)  ansdrficklieh  aaagef&brt  habe,  becnfa 
die  Yon  mir  besprochenen  Versoche  aof  der  hiesigen  ThierarzDeiacbale  aossch lieb- 
lich die  FVage  der  Uebertragang  der  Perlsacht  dorch  die  Nabron g,  sa<! 
durch  Heisch,  sei  es  darch  Milch,  sei  es  darch  perisQcbtlge  Neobildongen. 

Die  Versncbe  dagegen,  welche  Hr.  Sem m er  ans  Dorpat  berichtet,  batta  Bil 
der  Nahroog  gar  nichts  xn  than.     Sie  beschrinkteo  sieb  darauf,  wentgsteos  MWflt 
sie  von  ihm  selbst  als  positiTe  beieichoet  werden,  Milch  ond  Blot  einer  fmitMü- 
gen  Rah,  sei  es  unter  die  Haot,  sei  es  in  die  Venen  der  Versacbstbiere  zo  briogea. 
Sie  betrafen  also  eine  ganz  andere  Frage.     Denn  es  wird  doch  nicht  im  Erait  ^ 
baoptet  werden  können,  dass  jede  Substanz,   welche  von  der  Unterbaut  oder  il«o 
Blute  ans  eine  bestimmte  Wirkung  ausflbt,  dieselbe  Wirkung  aocb  vom  Magea  w 
oder  umgekehrt  hervorbringen  müsse.    Ich  erinnere  in  dieser  Betiehong  nur  so  ä% 
Erfahrungen  mit  fauligen  Substanzen.    Niemand  wird  aus  dem  Umatand,  dau  bolcr 
Kise  als  Nahrungsmittel  viel   und  ohne  Schaden    genossen   wird,    ohne  Weil«ef 
schliessen,   dass  man  ihn  ohne  Schaden  unter  die  Haut  oder  in  das  Blut  brioces 
könne.     Eben  so  wenig  wird  Jemand  voraussetzen,   dass  ScblangeDgift  in  Vif» 
dieselbe  Wirkung  ausSbe,  als  in  einer  Wunde. 

Wenn  man  also  aocb  die  sammtiichen  Versuche  des  Hrn.  Sem  mar  nnbcso- 
atandet  Ifiast,  so  würde  doch  aus  ihnen  noch  keineswegs  folgen,  dass  Fleisch  oder 
Milch  von  perisflchtigen  Köhen,  zumal  Fleisch,  welches  keine  Perlknoten  eotbllti 
nnd  Milch,  welche  aoa  einem  nicht  perIsQchtig  erkrankten  Euter  beratamati  w*^ 
der  Zahl  der  unschädlichen  Nahrongsmittel  zu  streichen  sei".  Dies  kann  nur  dank 
EmähmOgsversache  entschieden  werden.  Ich  gebe  dabei  nicht  so  weit,  w 
Hr.  Semmer,  dass  ich,  um  diese  Frage  wenigstens  annfhemd  auch  f9r  den  Kc^ 
sehen  zu  enucheiden,  mit  Ihm  veriangan  würde,  man  solle  Affen  ta  Ihren  Hehaitbi- 
l&ndern  zu  dem  Versuche  wählen.  Abgesehen  davon,  dass  man  aacb  dort  dls  ?*- 
Buchs- Affen  einsperren,  also  in  ganz  neue  and  wahracbeinlicb  bygieiniKh  weaiier 
gilnstlge  Verhältnisse  bringen  mflsste,  so  würde  ich  es  für  die  Menacheo-BjgliiB* 
für  aasrelchead  halten,  wann  constatirt  würde,  dass  überhaupt  Hoe  UebartiagaBf  j 
der  Perlaucht  von  Thier  zu  Thler  durch  die  Nahrung,  namentlich  durch  eine,  sktt  \ 
aaibat  mit  Periknotaa  dorchaetite  Nahrang  erfolgt.  Soviel  Rüekaicht  sind  wir  a» 
selbst. und  unseren  Mitbürgern  schuldig,  dass  wir  in  damaelben  AagafibUck,  ^ 
ein  aolcher  Nacbweia  sicher  geliefert  würde,  ein  Verbot  dea  Flebobaa,  dsr  ^^^       ) 
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und  aUer  sar  Nahmog  dienender  Thelle  einet  perlsflchtigen  Thieret  eintreten  lasten 
muteten. 

Die  Grfiode,  welche  mich  bettimmten,  dieten  Nachweis  alt  nicht  geffihrt  za 
betraebteo,  will  ich  hier  nicht  slmmtlich  noch  einmal  wiederholen.  Nor  die  zwei 
HaoptgrOode  will  ich  kort  anfObren :  das  ist  einmal  die  Inconstanz  der  Ergeb- 
nisse, zom  anderen  daa  Verhalten  der  Controltbiere.  Hr.  Semmer  bat, 
aoTiel  ich  ersehe,  Qberhsapt  keine  Controltbiere  gebslten;  ist  diese  Annahme  richtig, 
80  wfirde  dadarch  die  Zoverilssigkeit  seiner  Veraochsreihe  mit  loocnlatioo  und 
lojection  yoo  Milch  und  Blot  stark  beeintricbtlgt  werden.  Freilich  hat  er  sehr 
eonstante  Besoltate  erhalten.  Denn  wenn  man  die  sehr  bald  nach  der  Infection 
an  anderen  Leldan  zn  Gmnde  gegangenen  Tbiere  abrechnet,  so  worden  nach 
seiner  Angabe  12  Ferkel  nnd  6  Schafe  perlsöchtig  oder  tabercolös  ond  nur  ein 
Sehaf  blieb  frei.  Aber  wohl  gemerkt,  erst  nach  5 — 6  Monaten  zeigte  sich  dieser 
Befand.  Hier  ist  wohl  dlo  Frsge  erlaubt,  wie  wflrden  sich  nsch  einer  so  langen 
Zeit  Controltbiere  verhalten  bsben? 

Bei  den  Veisncben,  welche  anf  Veranlassung  der  Königlichen  Staatsregierang 
aof  der  hiesigen  Thierarzneischole  von  mir  ond  Hm.  Prof.  Schütz  veranstaltet 
worden,  zeigte  sich  allerdings  nach  der  Emfthroag  der  Thiere  mit  perlsQchtigen 
Massen  (d.  h.  nicht  mit  eiofachem  Fleisch  oder  Milch),  dass  ein  grösserer  Brach- 
theil  der  Versachstblere  alleriei  kisige,  toberculöse  und  verwandte  Erkrankungen 
erfuhr,  als  die  nicht  damit  geffltterten  Controltbiere  zeigten.  Dies  war  die  einzige 
Tbatsache,  welche,  wie  ich  schon  früher  anfahrte,  die  Verdachtigkeit  der  perl- 
sGchtigen  Massso  bestätigte,  wenngleich  ein  ausreichender  Beweis  ihrer  Schädlich- 
keit dadurch  nicht  geliefert  wurde. 

Ich  bin  fern  davon,  diese  Versuche  als  entscheidende  so  betrachten;  noch 
weniger  gehöre  ich  zu  denjenigen,  welche  die  ünschfldiichkeit  der  Perlsucht  in  Be- 
zog auf  die  menschliche  oder  thierische  Nahrung  behaupten.  Aber  es  scheint  mir, 
dass  noch  viel  daran  fehlt,  die  Geföhrlicfakeit  dieser  Krsnkheit  in  einem  so  schlim- 
men Lichte  erscheinen  za  lassen,  wie  es  jetzt  Mode  geworden  ist,  sie  darzustellen. 
Der  Einzelne  mag  trotzdem,  in  der  Sorge  für  sein  ond  der  Seinigen  Wohl,  In  der 
Vorsicht  welter  gehen  und  Khon  jetzt  jeden  Bezug  von  Nahrongsstoffen  aus  einem 
perlsQchtigen  Thier  för  seinen  Hausstand  aotersagen.  Aber  die  Ssnititspollzei  hat 
kein  Beeht,  ebenso  weit  zu  gehen  und  dem  Besitzer  eines  perlsQchtigen  Bindes  den 
Werth  seines  Viehes  zn  vernichten.  Meiner  Meinung  nach  moss  man  för  die  hy- 
gieinische  Präzis  die  einzelnen  angeschnidigten  Gegenstlnde  verschieden  beurtheilen: 
die  In  der  Tbat  verdachtigen,  d.  h.  die  mit  Perlknoten  besetzten  Organe  und  die 
Milch  aus  erkranktem  Euter,  scbliesse  Ich  von  den  zulassigen  Nahrongsmittelo  ginz- 
Ilcb  aus,  wihrend  ich  Fleisch,  so  lange  es  unverindert  ist,  und  Milch  aus  gutem 
Euter  zulasse.  Erleiden  Fleisch  nnd  Milch  bei  dem  ForUehreiten  der  Krankheit, 
wie  bei  jedem  phthialachen  Znstand,  wesentliche  Verinderungen,  so  scbliesse  ich  sie 
als  an  sich  schlecht,  nicht  als  specifisch  perlsQchtlg,  aus. 
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4. 


Deber  die  Folgen  der  Doterblnduig  der  DretereB  ud  der 

Niereoarterie  bei  ThlereD  Im  ZosamineDbaiige  mH 

anderen  palhologiselien  Prozessen. 

Von  Dr.  Jobann  Csqkor, 

A^Jnnct  und  Doe«nt  des  lu  k«  Thieranmel-Inftitiites  in  Wien. 


Unter  diesem  Titel  beschrieb  Dr.  Leo  Popoff  aus  St.  PeteiBbiirg  in  dicNo 
Archiv  (Bd.  82,  Hft  1,  S.40)  Vertoderoageo  an  deo  Gebinigefllsaeo  bei  Hoodco. 
welchen  tfaeils  die  Niereoarterie  tbeils  der  Harnleiter  onterboDdeo  wurde.  Die  ion 
geschilderten  Verinderongen  werden  als  Resultate  der  Experionooto  an^^efasst  lad 
mit  ähnlichen  Befunden  anderer  Forscher  bei  Lyssa  für  nabeza  identisch  gebatta. 
Aus  der  citirten  Literatur  ist  jedoch  sn  ersehen,  dass  ein  tod  dem  GeCertigtci  io 
der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  gehaltener  Vortrag:  «Deber  die  patbologitcfc- 
histologiscben  Veränderungen  im  Centralnervansystem  wüthender  Honde*'),  im 
Autor  nicht  bekannt  war. 

Im  Interesse  des  Gegenstandes  erlaubt  sieb  der  Gefertigte  Einiges  aas  doer 
diesbexQglichen  Arbeit*)  wörtlich  in  citiren: 

Ein  wesentlicher  und  immer  vorhandener  Befund  an  den  Geftssen  des  GHiini, 
des  RQckenmarks  und  der  Medulla  oblongata  bei  gesunden  Haodeo  besteht  ti 
einem  eigentbQmlicben  Involntionszustande,  welcher  von  vielen  Forachem  ober  Ljm 
als  ein  charakteristischer,  pathologischer  Proaess  aufgefasst  wurde  und  auch  leider 
die  vielen  Irrthömer  veranlasst  hat  Schon  bei  fünf  Monate  alten,  gesoadea 
Bunden  finden  wir  an  den  Isollrten  Gefässen  aller  Thelle  des  Centralnervensjatca* 
hie  und  da  haftende,  kleine,  eigeothOmlich  das  Licht  brechende,  helle,  lichtfclbe 
bis  dunkelbraune  Korperchen  von  der  Grösse  eines  rothen  Blutkugelcbens  bis  lo 
jener  einer  Gaoglionzelle  In  den  verschiedensten  Formen  vor.  Je  grösaer  die  Tbitfc 
werden,  um  so  grösser  wird  sowohl  die  Zahl  als  auch  der  Umfang  dieser  erwibotes 
Gebilde;  4 — 5  Jabre  alte  Hunde  enthalten  sie  in  allen  Theilen  des  CentralocrKO- 
Systems,  vorsOglich  an  den  Gefasaen,  bevor  dieselben  zu  Capillaren  werdsn,  aa 
letzteren  in  gf^ringerer  Menge.  Wird  ein  StGckchen  Gehirn  sammt  der  Pia  nater 
von  einem  5  Jahre  alten  Hunde  in  einer  FlOssigkeit  (destillirtes  Wasser)  gescbflttcit 
und  hierauf  in  Glycerin  untersucht,  so  zeigen  solche  Gefässe  die  grösste  Aehnhcb- 
keit  mit  einer  Traube  o.  s.  w. 

An  einer  anderen  Stelle  desselben  Aufsatzes  belsst  ess  Werden  kleine,  darcfc 
Schflttelu  isolirte  Geflaae  aua  der  Rindensubatans  des  Gebims  wöthender  oder 
nicht  wöthender,  jedoch  literer  Hunde  mit  Deberosmiumsänre,  nachtrftgllcb 
mit  Pikrocarmin,  um  das  Nachdunkeln  zu  vermeiden,  behandelt  und  in  Gljceria 
untersucht,  so  treten  die  eigenthumlichen  Körper  sehr  scharf  und  deutlich  bervor. 

>)  Anzeiger  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte   in  Wien  14.  Mai  18S0  and  ail« 

wiener  mediciniachen  Journale. 
*)  Oesterreichiscbe  Vierteljahraachrift  för  Veterinärknnde.  LIV.Bd.  LHft.  8.1—40. 
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Di«  jdDgste  Form  prttientiri  sich  als  ein  eiozeb  aoftreteodes,  rundes,  daokel- 
brannes  Kdrperchen  ton  der  Grosse  elaea  geschrompflen  rotheo  BIotkorpercheDs 
oder  einea  Stöckchens  derselben;  niemals  sind  die  Gebilde  so  klein,  wie  die  be- 
rüchtigten Mikrococcen,  sondern  immer  grösser  und  mit  dem  Hartnack'scben  System 
No.  4  schon  deutlich  wahrnehmbar.  Andere  Partien  desselben  Gefaasaweigchens 
zeigen  schon  eine  Vermebrong  der  besprochenen  Gebilde ,  es  treten  5  —  20  and 
mehr  solche  Rorperchen  In  Gruppen  aaf.  Allmahlich  werden  diese  Gebilde  durch 
Aafblähong  grosser,  sie  verlieren  snccessive  den  dankelbraonen  Ton,  werden  lichter 
ond  tretao  ans  der  Tiefe  des  Gefatses  in  die  Gefäsawand  ein.  Kurse  Zeit  daraof 
▼ergroasem  sich  die  Korperchen  in  der  Art,  dasa  sie  gegenseitig  verechmelzen,  sie 
treten  in  die  Adventitia  dber,  verlieren  ihre  Farbe  volIsUndig  and  erscheinen  glas- 
hell. Wir  finden  dann,  statt  der  kleinen,  neben  einander  in  Gruppen  abgelagerten 
Körperchen  einen  grossen  zusammenhängenden  Klumpen  von  maulbeerartiger  Gestalt 
vollkommen  glashell,  welcher  an  den  Gefftssen  nach  aussen  haftet.  Unzweifelhaft 
stellt  dieses  Stadium  die  von  den  Forschem  als  «hjaloide  Massen*  bezeichneten 
Gebilde  dar. 

Auch  diese  maulbeerartigen  Körper  bestehen  nicht  fort,  sondern  verlieren  ihren 
Contoar  ond  fliessen  zu  einem  Tropfen  von  verschiedener  Grösse  zusammen.  Ganz 
deotlich  kann  hier  beobachtet  werden,  dass  der  froher  feste  Körper  in  eine  tropfbar 
QSssige  Substanz  übergeht.  Die  Tropfen  erhalten  nach  kurzem  Bestehen  eine  licht- 
gelbe Farbe  und  wir  haben  dann  jenen  Zustand,  welcher  von  den  Forschern  als 
„elgenthömlicbe  Fettkörper*  beschrieben  wurde.  Nun  treten  im  Fetttropfen  kleine, 
dunkle  Rorperchen  anf  und  föUen  denselben  vollkommen  aus,  das  Ganze  wird  un- 
durchsichtig,  die  Tropfenform  geht  verloren,  es  entsteht  eine  gelblichbraune  Masse 
von  runder  oder  länglichrunder  Form,  welche  auf  den  Beschauer  den  Eindruck  einer 
elaatisch  breiigen  Gonsistenz  macht,  daher  an  die  „coUoiden  Massen*  erinnert. 
Aach  dieser  Zustand  ist  unbeständig;  durch  eine  allmähliche  Vermehrung  der  kleinen 
dunklen  Kömchen  innerhalb  der  colloideo  Scholle  wird  der  Cootour  zackig,  die 
Gonsistenz  fest  und  bröchig,  das  Ganze  undurchsichtig;  wir  finden  schliesslich  eine 
starre,  braune  bis  lichtgelbe  Masse  an  den  Gefftssen  haften,  welche  dieselben  oft 
wie  ein  Schild  umhüllt,  durch  Aether  und  Chloroform  kann  die  Masse  nicht  mo- 
mentan eztrahirt  werden,  wie  dies  bei  der  Fetttropfenform  der  Fall  war,  es  ist 
daher  .Pigment*,  welches  aus  der  colloiden  Form  hervorgeht. 

Wenn  man  das  Alter  der  Thiere  berücksichtigt  und  in  dieser  Beziehung  Unter- 
suchungen vornimmt,  so  zeigt  es  sich,  dass  bei  1  —  2  Monate  alten  Hunden  nur 
spärlich  auftretende,  einzelne.  In  der  Nähe  der  Gefässkerae  oder  entfernt  von  den- 
selben, in  der  GeKsswand  abgelagerte  Körperchen  vorkommen,  welche  die  Grösse 
eines  rothen  Blutkörperchens  nicht  fiberschreiten.  Bei  etwas  älteren  Thieren  finden 
sich  die  hyalolden  Massen,  bei  noch  älteren  die  elgenthumlichen  Fettkörper  und 
bei  3—4  Jahre  alten  Thieren  alle  Sudien  bia^zum  eigentlichen  Pigment  vor. 

Demnach  kann  gesagt  werden: 
1.     Die  von   den  verschiedenen  Forschern    wahrgenommenen,  an 
den    Gefässen    der    Organe    des    Centralnervensystems    haf- 
tenden Gebilde  sind  ein  normal  sich  abspielender  Involutions- 
znstand. 

ArohlT  f.  pathol.  An»!.  Bd.  LZZXn.  Hfl.  8.  36 
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2.  Dieser  iDvolatiooexoetand  hat  die  Bedeotong  dner  Pigmeotbildong  osd 
es  Icönoen  alle  Vorstofen  derselben  beobachtet  werden. 

3.  Die  Gebilde  stammen  von  den  rotben  Blatkörpereban  oder  deren  Deriiata 
ab,  wobei  der  Eiweisskörper  der  Blatkfi§[eicbeo  in  eine  reeorptioufikifi 
Masse,  der  Farbstoff  dagegen  in  Pigment  umgewandelt  wird« 

4.  Der  ganxe  Prozess  steht  mit  dem  Alter  der  Tbiere  in  Zasnmmenhang  u 
ist  somit  eine  senile  Verindening. 

Nach  dieser  korsen  Darstellung  wird  wobi  Niemand  zweifeln,  jdaes  die  vst 
Dr.  Leo  Popoff  beschriebenen  Dinge  an  den  Gefaimgenissen  der  Hunde  kdocs- 
wegs  als  Resultate  der  Unterbindung  der  Nierenarterie  und  des  Hamleitera  aotah 
fassen  sind,  sondern  die  Bedeutung  einer  normal  sich  abspietenden ,  senilen  Ver- 
änderung haben  und  in  jedem  Hundehime  vorkommen. 


5. 

lieber  einen  Saeralanhang  beim  Hensehen. 

Briefliche  Mittbeilung  an  den  Herausgeber. 

Voo  Sanitätsrath  Dr.  de  Ruyter  za  Quakenbrttck. 


In  dem  79.  Bande  dieses  Archivs  ist  die  Aufforderung  enthalten,  die  Frage, 
ob  abnormerweise  wohl  cbarakterisirte  Schw&oze  beim  Mensehen  vorkamen,  durch 
sorgfSItIge  Dotersochudg  zu  entscheiden. 

Sie  wollen  mir  gestatten,  eine  in  diesen  Tagen  von  mir  beobachtete  M isebHdong 
zu  beschreiben,  welche  einer  Schwanzbildung  Shnlich,  indessen  nicht  völlig  gleich  ist 

Ein  gesundes,  kraftig  gebautes  Mädchen  in  dem  Lebensalter  von  22  Jahren  ist  ait 
einem,  seit  ihrer  Gebort  bestehenden  Auswuchs  in  der  unteren  Sacralgegend  behaftet. 

Dieser  Auswuchs  ist  birnförmig,  hat  A^hnlichkeit  mit  einem  herabbingendcfi 
Geldbeutel,  ist  8  Cm.  lang,  hat  eine  Peripherie  am  oberen  Ende  Ton  15  Cm.,  an 
unteren  Ende  von  18  Cm.  und  wiegt  85  Centigramm.  Er  fflblt  sich  grSaetentheilf 
leer,  nur  wie  festes  Hautgewebe  an,  ist  nicht  fluctuirend  und  hat  In  der  Mitte  einen 
festen,  knorpeligen  Strang,  welcher  etwa  die  Dicke  eines  gewöhnlichen  Stahlfederbal- 
ters  bst,  nach  oben  sich  bis  unter  das  Steissbein  verfolgen  laset' und  in  der  ontcreo 
Hälfte  des  Anhanges  sich  zu  theilen  scheint.    Jede  schmerzhafte  Empflndong  fehlt. 

Der  Auswuchs  hangt  frei  herunter,  bedeckt  den  After  und  ist,  wenn  er  nicht 
beschmutzt  werden  soll,  bei  jeder  Lelbesöffouog  in  die  Höhe  zu  heben.  Er  ist 
nicht  reactionsfabig. 

Die  gewünschte  untersuch ung  per  anum  ist  mir  von  dem  Mftdchen  bis  dabio 
verweigert  worden. 

6. 

Anffordernng. 

Zu  meiner  in  diesem  Archiv  (Bd.  82  S.  202)  abgedruckten  Zosammenstelloo^ 
auslftndiscber  Prelsertheilongen  an  deutsche  Aerzte  und  Naturforscher,  welche,  der 
Natur  der  Sache  nach,  und  wie  ich  angegeben,  nicht  vollständig  sein  konnte,  sind 
mir  von  verschiedenen  Orten  bereits  dankenswerthe  Ergänzungen  zugegangen.  Um 
nun  den  nötbigen  Nachtrag  auf  einmal  liefern  zu  können,  bitte  Ich  om  baldthoo* 
liehe  Mittbeilung  weiterer  Ergänzungen,  etwa  durch  Postkarte. 

Frankfurt  a.  M.,  Anfang  November  1880.  Dr.  med.  W.  Stricker. 

fileichslrasse  54. 
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